KETO en Sindrome Metabdlico,
Diabetes tipo 2 y Obesidad

Seguramente han llegado a tu consulta pacientes
que te piden la dieta Keto porque quieren bajar
de peso de forma rdpida para un evento impor-
tante que tienen préximamente o porque es algo
que “estd de moda” y no quieren dejar de inten-
tarlo.

La mayoria de las personas llegamos a esta dieta
con esa intencidn: “bajar de peso” pero tan increi-
ble como parezca nos quedamos en este estilo de
vida por los efectos en la salud.

En este articulo te voy a platicar de los efectos
terapéuticos de la restriccion de hidratos de
carbono sobre el sindrome metabdlico, la dia-
betes tipo 2 y la obesidad; aunque hay muchos
beneficios mas, me voy a centrar solo en estas

enfermedades.

Conocemos la historia de que la dieta cetogéni-
ca se utiliza desde principios del siglo 20 para el
control de la epilepsia. En las décadas de 1960 y
1970, los médicos y nutridlogos recomendaban
la restriccion de hidratos de carbono para bajar
de peso (Atkins, 1972; Mackarness, 1975, Yudkin,
1972). Mds recientemente, resurgid el interés por
la dieta cetogénica. Y aunque aun hay mucha
controversia y polémica acerca de este tema, en
2018, la Asociacion Europea para el Estudio de la
Diabetes (EASD) y la Asociacion Americana de la
Diabetes (ADA) publicaron una declaracion de
consenso que incluia la restriccién de hidratos de
carbono entre las intervenciones recomendadas
para personas con diabetes tipo 2 (Davies et al,
2018).
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M3s recientemente, en 2019, la ADA publicd
otra declaracidn en la que afirma que “las dietas
bajas en hidratos de carbono deben ser una de las
opciones de terapia nutricional que se ofrezcan
a las personas con diabetes tipo 2". El informe
también sefiald que “reducir la ingesta de hi-
dratos de carbono en personas con diabetes ha
demostrado la mayor evidencia para mejorar la
glucemia” (Evert et al,, 2019).

Hiperinsulinemia y Resistencia a la insulina

Los hidratos de carbono de la dieta ocasionan que
los niveles de glucosa en sangre aumenten. Para
evitar que aumenten a niveles téxicos, la insulina
introduce las moléculas de glucosa en las célu-
las e inhibe la produccién hepdtica de glucosa. A
pesar de que esta funcidn mantiene la homeos-
tasis, no olvidemos que la insulina evita que el
cuerpo utilice la grasa para obtener energia y, en
cambio, promueve su almacenamiento (Wilcox,
2005). Esto significa que tener altos niveles de in-
sulina no es lo ideal para personas que intentan
perder peso. De hecho, recetar insulina a pacien-
tes con diabetes tipo 2 puede iniciar un circulo
vicioso de aumento de peso y empeoramiento de
la resistencia a la insulina.

El consumo excesivo y constante de hidratos de
carbono puede conducir a que los niveles de in-
sulina permanezcan cronicamente elevados, una
condiciéon llamada hiperinsulinemia (Corkey,
2012). Lo que sigue es que el metabolismo deja de
responder eficazmente a las sefiales de la insuli-
na. Esto se conoce como resistencia a la insulina
(Templeman, Skovsg, Page, Lim, Y Johnson, 2017).

La hiperinsulinemiay la resistencia alainsulina
estan estrechamente relacionadas con el de-
sarrollo del Sindrome metabdlico, la diabetes
tipo 2 y el mayor riesgo de dislipidemia atero-
génica (Hyde et al,, 2019; Festa et al., 2000; Re-
aven, 1986; Roberts, Hevener y Barnard, 2013).

Y como podras darte cuenta, restringir la
ingesta de hidratos de carbono es la for-
ma mas eficaz de atacar la causa raiz de la
hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina.
La restriccidon a menos de 50 gramos por dia
conduce a una serie de cambios metabdlicos
especificos: reducciéon de la glucemia (tanto
en ayuno como posprandial), de los niveles de
insulina, mejora de la resistencia a la insulina,
oxidacion de dcidos grasos del tejido adiposo
y produccion de cetonas. Todos estos cam-
bios mejoran los marcadores del Sindrome
metabdlico (Volek y Feinman, 2005; Volek,
Fernandez, Feinman y Phinney, 2008; Veech,
Chance, Kashiwaya, Lardy y Cahill, 2001).
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Sindrome metabdlico.

Desde 1988 se reconoce que el Sindrome metabd-
lico esta asociado con un metabolismo anormal
de los hidratos de carbono y Ila insulina (Ferran-
nini, Haffner, Mitchell y Stern, 1991) y un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes e
infartos.

La AHA define al Sindrome metabdlico como la
presencia de tres de los cinco siguientes crite-
rios:

1) Presidn arterial sistélica de 130 mmHg o supe-
rior, presion arterial diastdlica de 85 mmHg o su-
perior, o el paciente estd en tratamiento para la
hipertension.

2) Triglicéridos de 150 mg / dL (39 mmol /L) o
mayor, o el paciente esta en tratamiento para dis-
minuir los niveles de triglicéridos.

3) HDL-C menor de 40 mg / dL (1.0 mmol / L) en
hombres o menor de 50 mg / dL (1.3 mmol /L) en
mujeres, o el paciente estd en tratamiento para
elevar los niveles.

4) Nivel de glucosa en ayuno de 100 mg / dL (5.56
mmol / L) o superior, o el paciente estd en trata-
miento para la diabetes tipo 2.

5) Circunferencia de cintura mayor a 102 ¢cm en
hombres y mayor a 89 cm en mujeres.

Hipertension:

La hiperinsulinemia o la resistencia a la insulina
pueden provocar hipertension a través del au-
mento de peso y a través de los efectos directos
de la propia insulina mediante mecanismos como:
aumento de la retencidn de sodio por los rifiones,
proliferacion de musculo liso vascular, aumento
de la actividad del sistema nervioso simpatico,
disminucion de la liberacidon de dxido nitrico del
endotelio y aumento de la secrecidn de endote-
lina-1, un potente vasoconstrictor (Hsueh, 1991;
Muniyappa, lantorno y Quon, 2008; Sarafidis y
Bakris, 2007). La restriccion de hidratos de carbo-
no, a partir de seguir una dieta cetogénica, puede
reducir estos mecanismos y ayudar a disminuir la
presidon sanguinea.

Dislipidemia:

La hiperinsulinemia o la resistencia a la insulina
estan relacionadas con cambios en los lipidos sé-
ricos: aumento de triglicéridos, disminucion de
HDL-C y aumento de las particulas LDL aterogé-
nicas, mas pequenas (Ferrannini, Haffner, Mitchell
y Stern, 1991; Reaven, Chen, Jeppesen, Maheux y
Krauss, 1993).

Seguramente te preocupa que el aumento en la
ingesta de grasa, al seguir una dieta cetogénica,
provoque o empeore la dislipidemia de tu pacien-
te, y la preocupacion de muchos profesionales de
la salud en este sentido va especificamente hacia
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el colesterol unido a lipoproteinas de baja den-
sidad (LDL-C). En realidad, los estudios muestran
que la mayoria de las personas que siguen una die-
ta cetogénica no tiene un aumento significativo
en la LDL-C (Bhanpuri et al,, 2018; Santos, Esteves,
da Costa Pereira, Yancy, & Nunes, 2012). Y que es
un grupo reducido de individuos los que pudieran
experimentar este aumento. Aun asi, es impor-
tante considerar el riesgo cardiovascular de un
paciente en su conjunto e interpretar cualquier
cambio en sus lipidos séricos dentro del contexto
de las mejoras de sus niveles de glucosa e insulina
en sangre.

Dado que la dieta cetogénica reduce los nive-
les de insulina en sangre, nos permite mejorar el
perfil lipidico del paciente y reducir su riesgo
cardiovascular al aumentar los niveles de HDL-C,
reducir los niveles de triglicéridos y reducir las
particulas de LDL mas pequefnas y mas aterogéni-
cas (Hite, Berkowitz y Berkowitz, 2011).

Hiperglucemia y diabetes tipo 2

La hiperglucemia es uno de los criterios del
Sindrome metabdlico, asi como el principal
biomarcador de prediabetes y diabetes.

El pdncreas responde a niveles elevados de
glucosa en sangre, provenientes de la dieta o del

higado, secretando insulina para mantener los
niveles bajo control. La exposicién constante a
niveles elevados de insulina, o hiperinsulinemia,
puede hacer que las células se vuelvan resisten-
tes a la insulina. Cuando esto sucede, el pancreas
ya no puede producir suficiente insulina para
mantener los niveles de glucosa en sangre en el
rango normal, aunque aumente su secrecion de
insulina. De hecho, cuando a las personas se les
diagnostica diabetes tipo 2, el proceso de hiper-
insulinemia probablemente ha estado ocurriendo
durante anos y generalmente tienen diez veces
mas insulina de lo normal (Pories & Dohm, 2012).
Pero debido a que sus células son resistentes a
la insulina, su metabolismo no puede eliminar el
exceso de glucosa de la sangre (King y Blom, 2017;
Ramlo-Halsted y Edelman, 1999).

En este sentido, la investigacion respalda firme-
mente el uso de la dieta cetogénica como una
herramienta muy util para mejorar la glucosa en
sangre y asi eliminar la necesidad de medicamen-
tos e incluso revertir la diabetes tipo 2. Un metaa-
nalisis y una revision sistemdtica de 2017 encontro
que cuanto mayor es la restriccion de hidratos de
carbono en la dieta, se reducen mds los niveles de
glucosa en sangre (Snorgaard, Poulsen, Andersen
y Astrup, 2017).

Madas recientemente, un informe de consenso
de la ADA sefald que la reduccidn de la ingesta
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general de hidratos de carbono demostrd la evi-
dencia mas sdlida para mejorar los niveles altos
de glucosa en sangre en personas con diabetes
(Evert et al. 2019).

Obesidad:

La pérdida de peso que se experimenta con la
dieta cetogénica puede deberse en parte a la
reduccion de los niveles de insulina, que permite
la oxidacidn de los acidos grasos de las reservas,
pero también a la reduccidon de la sensacién de
hambre con la consecuente reduccién natural de
la ingesta caldrica. Esto es importante porque las
dietas que restringen deliberadamente las calo-
rias aumentan el hambre, por lo que es menos
probable que el paciente se apegue a la dieta a
largo plazo (Nickols-Richardson, Coleman, Volpe
y Hosig, 2005).

Hay varias razones por las que los pacientes expe-
rimentan menos hambre:

1) Se han encontrado relaciones entre la produc-
cidon de cetonas y el aumento de las hormonas de
la “saciedad” como la colecistoquinina, y la dis-
minucion de las hormonas del “hambre” como la
grelina (Gibson et al., 2015; Paoli, Bosco, Caporesi
y Mangar, 2015).

2) Los alimentos ricos en proteina y fibra hacen
que los pacientes se sientan satisfechos durante
un periodo mds largo de tiempo (Blundell & Stu-
bbs, 1999; Veldhorst et al,, 2008). Ademas, estos
alimentos permiten satisfacer las necesidades
de proteina del paciente, dado que no satisfacer
este requerimiento es un potencial estimulante
del hambre (Simpson y Raubenheimer, 2005). Por
ultimo, los pacientes tienden a comer menos ca-
lorias al consumir alimentos con alto contenido
de proteinas en comparacion con los alimentos
con menos proteinas (Martens, Lemmens & Wes-
terterp-Plantenga, 2013).

3)La dieta cetogénica proporciona saciedad sin
estimular el centro de recompensa alimentaria en
el cerebro. Lo que si sucede al consumir alimentos
con azucar y almiddn, que activan este centro de
recompensa cerebral, lo que conduce a antojos y
a comer en exceso (Alonso-Alonso et al,, 2015).

Cambiar el metabolismo para usar principalmente
acidos grasos y cetonas como energia tiene otro
potencial beneficio. Dado que la grasa de la dieta
y las reservas de grasa corporal proporcionan un
suministro constante de energia, en comparacion
con la glucosa y el glucdgeno, los pacientes que
estan “ceto-adaptados” experimentan niveles
constantes de energia a lo largo del dia 'y no pre-
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sentan la “depresion” que ocurre después de una
comida rica en hidratos de carbono.

Conclusion

Como te habrds dado cuenta, hay mucho mas
atrds de la dieta Keto que sdlo bajar de peso. La
ciencia la respalda como una gran herramienta
para disminuir los niveles de glucosa e insulina
en sangre y eso es la pieza clave para revertir las
enfermedades del mundo actual.
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