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RESUMEN

Objetivo: sintetizar la evidencia clinica disponible
sobre la dieta cetogénica y otras intervenciones
muy bajas en hidratos de carbono en adultos con
sindrome metabdlico o alteraciones cardiometa-
bolicas estrechamente relacionadas, y valorar su
utilidad practica en farmacia comunitaria.

Método: revision bibliografica estructurada con sin-
tesis narrativa. Se consultaron PubMed y Cochrane
Library el 13y el 15 de octubre de 2026, respecti-
vamente, con un limite de diez afios y seleccion de
publicaciones en espafiol e inglés. Tras eliminar
duplicados, se cribaron titulos y resiumenes y se
evaluaron los textos completos. Las revisiones y
guias se utilizaron como fuentes complementarias.

Resultados: se identificaron 336 registros y se in-
cluyeron nueve estudios de intervencion. Se obser-
varon mejorias en peso, adiposidad central, triglice-
ridos y control glucémico, con heterogeneidad en la
respuesta del colesterol LDL, las intervenciones y el
seguimiento. La adherencia y el tratamiento conco-
mitante condicionaron su aplicabilidad. La farmacia
comunitaria puede contribuir al cribado, la educa-
cion sanitaria, la monitorizacion y la derivacion.

Conclusiones: la dieta cetogénica puede contem-
plarse como una opcion Util en pacientes selec-
cionados, pero no como un abordaje universal del
sindrome metabdlico. Su indicacion debe individua-
lizarse, integrarse en un plan dietético de calidad y
acompafiarse de monitorizacion clinica y farmaco-
terapéutica, especialmente cuando existe dislipe-
mia, diabetes tratada o hipertension.

Palabras clave: Diet Ketogenic; Metabolic Syndro-
me; Community Pharmacy Services; Patient Educa-
tion as Topic; Cardiovascular Diseases.
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ABSTRACT

Objective: to synthesize the available clinical evi-
dence on ketogenic diets and other very low-carbo-
hydrate interventions in adults with metabolic syn-
drome or closely related cardiometabolic disorders,
and to assess their practical utility in community
pharmacy.

Method: structured bibliographic review with
narrative synthesis. PubMed and the Cochrane
Library were searched on 13 and 15 October 2026,
respectively, with a ten-year limit and selection of
publications in Spanish and English. After duplicate
removal, titles and abstracts were screened and full
texts were assessed. Reviews and guidelines were
used as complementary sources.

Results: 336 records were identified and nine inter-
vention studies were included. Improvements were
observed in weight, central adiposity, triglycerides,
and glycemic control, with heterogeneity in LDL
cholesterol response, interventions, and follow-up.
Adherence and concomitant treatment influenced
applicability. Community pharmacy can contribute
to screening, health education, monitoring, and
referral.

Conclusions: the ketogenic diet may be considered
for selected patients, but it should not be viewed as
a universal strategy for metabolic syndrome. Its use
should be individualized, embedded in a high-qual-
ity dietary plan, and accompanied by clinical and
pharmacotherapeutic monitoring, particularly in
patients with dyslipidemia, treated diabetes, or
hypertension.

Key Words: Diet Ketogenic; Metabolic Syndrome;
Community Pharmacy Services; Patient Education
as Topic; Cardiovascular Diseases.
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Introduccion

El sindrome metabdlico agrupa obesidad abdominal, alteracion del metabo-
lismo glucidico, hipertension arterial y dislipemia aterogénica, y se asocia
a un aumento relevante del riesgo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
cardiovascular y mortalidad global. Su elevada prevalencia y su estrecha re-
lacion con patrones dietéticos suboptimos, sedentarismo y obesidad central
lo convierten en un objetivo prioritario de intervencion desde la practica clini-
cay la salud publica®®.

En este contexto, la dieta cetogénica y otras estrategias muy bajas en hi-
dratos de carbono han ganado interés por su potencial para inducir pérdida
ponderal rapida, reducir la glucemia posprandial y mejorar algunos marca-
dores cardiometabdlicos. Sin embargo, bajo la etiqueta low-carb se agrupan
intervenciones muy diferentes en composicion, intensidad de restriccion y
calidad de la grasa consumida, lo que obliga a interpretar sus resultados con
cautela19.

En esta revision se distingue entre dieta baja en hidratos de carbono (low-car-
bohydrate, LC), dieta cetogénica (KD) y dieta cetogénica muy baja en calorias
(very-low-calorie ketogenic diet, VLCKD). LC es una categoria amplia y sus
umbrales varian entre estudios; suele describir una reduccion de hidratos
gue no necesariamente induce cetosis. Las dietas muy bajas en hidratos de
carbono (very-low-carbohydrate diets, VLC) representan una restriccion mas
intensa, frecuentemente orientada a un aporte de 20—50 g diarios de hidra-
tos de carbono no procedentes de fibra, aunque las definiciones varian entre
publicaciones. La KD restringe los hidratos lo suficiente para inducir cetosis
nutricional, con frecuencia mediante un aporte inferior a 50 g/dia, aunque el
umbral y la comprobacion de cetosis no son uniformes. La VLCKD afiade una
restriccion energética intensa —habitualmente alrededor de 500—-800 kcal/
dia— a la restriccion de hidratos y requiere supervision profesional. Una die-
ta muy baja en calorias (very-low-calorie diet, VLCD) no es necesariamente
cetogénica: la restriccion energética, por si sola, no define la composicion
en hidratos ni la presencia de cetosis. Por ello, el presente estudio reserva
‘cetogénica’ para las intervenciones descritas como tales por sus autores y
emplea “baja en hidratos” cuando no consta que se indujera cetosis®'. En
cada estudio se distinguira entre la denominacion de la intervencion como
cetogénica y la comprobacion de cetosis mediante mediciones.

Los beneficios descritos son mas consistentes en peso, perimetro de cintu-
ra, triglicéridos y hemoglobina glicosilada, especialmente en personas con
obesidad, prediabetes o diabetes tipo 2. Aun asi, persisten dudas relevantes
sobre sostenibilidad, seguridad farmacoterapéutica y respuesta del coleste-
rol LDL en determinados perfiles de riesgo!19.
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La farmacia comunitaria ofrece un marco asistencial idoneo para trasladar
esta evidencia a la practica habitual: permite detectar pacientes con ries-
go cardiometabolico, reforzar educacion sanitaria, monitorizar parametros
simples y reconocer situaciones que exigen derivacion o coordinacion con
medicina y nutricion. El objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia
clinica disponible y traducirla en consideraciones practicas aplicables a la
farmacia comunitaria.

Métodos

Se realizé una revision bibliografica estructurada con sintesis narrativa sobre
los efectos cardiometabdlicos de las dietas cetogénicas y bajas en hidratos
de carbono en adultos y sus implicaciones para la farmacia comunitaria.

Fuentes de informacién y estrategia de bisqueda

Se consultaron PubMed y Cochrane Library el 13 y el 15 de octubre de 2026,
respectivamente, con un limite de diez afios y seleccion de publicaciones en
espanol e inglés.

Se combinaron términos de intervencion dietética y poblacion mediante AND
y OR. En PubMed se emplearon descriptores MeSH y términos libres en titulo
y resumen con la siguiente ecuacion:

("Diet, Ketogenic'[Mesh] OR ketogenic[tiab] OR ketogénicaltiab] OR "very low
carbohydrate'[tiab] OR "very-low-carbohydrate'[tiab] OR VLCKD[tiab] OR "low
carbohydrate'[tiab] OR “low-carbohydrate'[tiab] OR "bajo en hidratos de car-
bono'[tiab]) AND ("Metabolic Syndrome'[Mesh] OR "metabolic syndrome'[-
tiab] OR "sindrome metabdlico'[tiab] OR obesity[tiab] OR obesidad]tiab] OR
"insulin resistance"[tiab] OR "resistencia a la insulina'[tiab] OR prediabet*[tiab]
OR prediabetesltiab] OR "type 2 diabetes'[tiab] OR "diabetes tipo 2'[tiab] OR
cardiometabolic[tiab] OR cardiometabdlicoltiab] OR triglyceride*[tiab] OR tri-
glicéridos[tiab] OR HDL[tiab] OR LDL[tiab] OR "blood pressure'[tiab] OR "pre-
sion arterial'[tiab] OR adheren*[tiab] OR adherence[tiab] OR seguridad][tiab]
OR safety[tiab] OR "community pharmacy'[tiab] OR "farmacia comunitaria’[-
tiab))

En Cochrane Library se buscaron términos en titulo, resumen y palabras cla-
ve, con variantes Iéxicas activadas y el mismo limite temporal, mediante la
siguiente ecuacion:

(ketogenic OR "very low carbohydrate" OR "very-low-carbohydrate" OR "low
carbohydrate" OR "low-carbohydrate") AND ("metabolic syndrome" OR obes*
OR "insulin resistance" OR prediabet* OR "type 2 diabetes" OR "type Il diabe-
tes" OR cardiometabolic)

Zarauz-Céspedes JM, Valdeolmillos-Carbo L Dieta cetogénica en adultos con sindrome metabdlico o riesgo...
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La busqueda se complementd con la revision de las referencias de las publi-
caciones seleccionadas.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos y estudios de intervencion en adultos con sin-
drome metabdlico, obesidad, resistencia a la insulina, prediabetes, diabetes
tipo 2 o dislipemia, que evaluaran dietas cetogénicas o bajas en hidratos y
aportaran resultados sobre peso, cintura, glucemia, hemoglobina glicosilada,
presion arterial o perfil lipidico.

Las revisiones y guias se utilizaron como fuentes complementarias de se-
guridad y aplicacion asistencial, sin contabilizarlas entre los estudios de in-
tervencion. Los estudios en adultos sanos se consideraron exclusivamente
para valorar seguridad.

Se excluyeron estudios preclinicos, realizados exclusivamente en poblacion
pediatrica o con diabetes gestacional, y publicaciones sin resultados perti-
nentes.

Seleccion de las publicaciones

Tras eliminar 63 duplicados de los 336 registros identificados, se cribaron
273 titulos y resumenes y se excluyeron 258 registros. Se evaluaron 15 pu-
blicaciones a texto completo conforme a los criterios de elegibilidad; se ex-
cluyeron seis y se incluyeron nueve estudios de intervencion. La Figura 1
resume el proceso de seleccion.

Registros identificados en ambas fuentes Duplicados eliminados
n =336 n==63
Y
Registros cribados por titulo y resumen Registros excluidos
n=273 n =258
A A
Publicaciones evaluadas a texto completo Publicaciones excluidas
n=15 n=6
Y
Estudios de intervencién incluidos
n=9

Sintesis de la evidencia

La sintesis narrativa se organizo por efectos cardiometabdlicos, adherenciay
seguridad, considerando poblacion, disefio, duracion, composicion dietética
y comprobacion de cetosis. Se distinguieron las intervenciones cetogénicas
de las Unicamente bajas en hidratos. No se realizdo metaanalisis.

Zarauz-Céspedes JM, Valdeolmillos-Carbo L Dieta cetogénica en adultos con sindrome metabdlico o riesgo...
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Las caracteristicas dietéticas y los principales resultados de los nueve estu-

dios incluidos se presentan en la Tabla 1.

Estudio Poblacién y Dieta y composicion Duracion Resultados e
diseio interpretacion
Lim, Adultos con Dieta cetogénica saludable: <50 6 meses  Mayor pérdida de peso
202402 obesidad; ensa- g/dia de HC netos; restriccion y mejoria de parame-
yo aleatorizado  energética y reduccion de grasas tros metabolicos frente
pragmatico. saturadas y trans. Comparador: al comparador.
dieta hipocalorica saludable.
Dorans, Adultos con Dieta baja en HC: objetivo <40 g/ 6 meses  Reduccion de HbATc
202209 HbATc elevada  dia netos los primeros 3 meses'y y peso; los efectos no
sin tratamiento <60 g/dia los meses 4-6. Com- permiten aislar el papel
hipogluce- parador: dieta habitual. de la restriccion de
miante; ensayo HC del de la pérdida
aleatorizado. ponderal.
Hansen,  Adultos con Dieta bajaen HC y altaen grasa, 6 meses, Mayor mejoria de
202304 diabetes tipo 2, sin restriccion caldrica prescrita.  segui- HbATcy peso durante
ensayo aleatori- Comparador: dieta altaen HCy ~ miento la intervencion; bene-
zado. baja en grasa. posterior  ficios no mantenidos
de 3 tras su finalizacion.
meses
Burén, Mujeres Cetogenica altaen grasa: 4 % de 4 sema-  Aumento de LDL
202109 jovenes sanas  energia de HC, 77 % de grasa y nas por y ApoB. Evidencia
Y NOrMOPESO; 19 % de proteina. Comparador: dieta; complementaria de
ensayo de dieta recomendada por la agen-  lavado de  seguridad; no evalua
alimentacion Cia alimentaria sueca. 15 sema- eficacia en sindrome
controlada, nas metabolico.
aleatorizado y
cruzado.
Chen, Adultos con Restriccion moderada de HC: 18 meses Mejoria de HbATc,
202009 diabetes tipo 2;  objetivo 90 g/dia. Comparador: peso, cintura y PA;
ensayo aleatori- dieta diabeética tradicional. No sin diferencias entre
zado. debe equipararse a una dieta grupos en el cambio
cetogenica. del perfil lipidico.
Goss, Adultos de Muy baja en HC: prescripcion 8sema-  Reduccion de adiposi-
202007 60—-75 afios <10 % de energia de HC, 25 % nas dad visceral y mejoria
conobesidad;  de proteinay >65 % de grasa. de sensibilidad a la
ensayo aleatori- Comparador: dieta baja en grasa. insulina; aumento de
zado. Ingesta observada de HC: 16 % B-hidroxibutirato.
de energia.
Gardner,  Adultos con Cetogénica bien formulada: obje- 12 HbATc sin diferencias
202208 prediabeteso  tivo 20-50 g/dia de HC y aproxi-  semanas  entre dietas; mayor re-
diabetes tipo 2;  madamente 1,5 g de proteina/kg  por dieta;  duccion de triglicéridos
ensayo aleatori-  de peso ideal; resto energético sequi- y aumento de LDL con
zado cruzado.  de grasa. Comparador: dieta me-  miento la cetogénica.
diterranea sin azlcares afiadidos  posterior
ni cereales refinados. de 12
semanas
Nachon Adultos con Dieta cetogénica muy baja en 12 sema-  Pérdida de peso: -12,4
Garcia, obesidad calorfas y baja en grasa (VLCL- nas +28frentea-7,0
202509 grado I ensayo  FKD; método Zélé). Comparador: +1,9kg (p<0,001).

aleatorizado,
descrito como
doble ciego. 88
participantes
asignados y 77
que completa-
ron el proto-
colo.

dieta hipocaldrica estandar. Apo-
yo clinico y dietético semanal en
ambos grupos.

Normalizacion de

PA: 88,1 % frente a
71,4 %. Descenso de
glucemia, colesterol
total y triglicéridos. Sin
acontecimientos ad-
versos graves durante
el ensayo.
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risticas dietéticas
y resultados de los
nueve estudios de
intervencion inclui-
dos en la sintesis
narrativa.
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Estudio Poblacién y Dieta y composicion Duracion Resultados e
disefio interpretacion
Pinsawas, Adultos con Dieta cetogénica asiatica: obje- 52 sema- Mejorfas antropome-
20240 sindrome tivo <50 g/dia de HC, bajaen gra- nas tricas y metabdlicas; la
metabdlico; sa saturada; variantes con huevo respuesta vario segun
ensayo aleato-  entero o clara. Comparador: grupo, variable y mo-
rizado contres  dieta hipocaldrica equilibrada. mento de evaluacion.
grupos.

HC: hidratos de carbono; HbA1c: hemoglobina glicosilada; LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; ApoB: apoli-
poproteina B; PA: presion arterial. Las cifras de composicion corresponden a objetivos prescritos, salvo indicacion expresa de
ingesta observada. La denominacion cetogénica reproduce la de los autores y no implica, por si sola, cetosis confirmada

Resultados

La sintesis principal comprendioé nueve estudios de intervencion (Tabla 1),
incluido un ensayo en mujeres sanas utilizado como evidencia complemen-
taria de seguridad. Las revisiones sistematicas, guias y documentos clinicos
contextualizaron los resultados y sus implicaciones asistenciales. Los estu-
dios difirieron en poblacion, duracion, restriccion de hidratos de carbono y
composicion dietética; por ello, sus hallazgos se interpretaron atendiendo al
patron evaluado y sin atribuir a la cetosis los efectos de intervenciones uni-
camente bajas en hidratos.

Efectos sobre composicion corporal y adiposidad central

Las intervenciones cetogénicas y bajas o0 muy bajas en hidratos de carbono
se asociaron de forma consistente con pérdidas de peso clinicamente rele-
vantes, especialmente a corto y medio plazo y en personas con sobrepeso
u obesidad(>141¢19) En el ensayo pragmatico de Lim et al, la intervencion
denominada dieta cetogénica saludable, hipocaldrica, con un maximo de 50
g diarios de hidratos netos y reduccion de grasas saturadas y trans, obtuvo
mayor reduccion ponderal a seis meses que una dieta con restriccion ener-
gética convencional, junto con mejorias metabdlicas adicionales(?. En el en-
sayo de Nachon Garcia et al., la dieta cetogénica muy baja en calorias y baja
en grasa produjo una pérdida de peso de 12,4 + 2,8 kg frente a 7,0 + 1,9 kg
con la dieta hipocaldrica estandar a las 12 semanas (p < 0,001). Ambos gru-
pos recibieron apoyo clinico y dietético semanal, un componente que debe
considerarse al interpretar la aplicabilidad de los resultados®®.

Mas alla del peso total, algunos estudios apoyan una reduccion favorable de
la adiposidad visceral. El ensayo de Goss et al. en adultos mayores con obe-
sidad observo disminucion de depdsitos grasos metabolicamente mas rele-
vantes e incremento de la sensibilidad a la insulina, con preservacion relativa
de masa magra”. Ademas, la intervencién prolongada de Pinsawas et al. en
personas con sindrome metabdlico describid mejoras antropométricas sos-
tenidas a lo largo de 52 semanas, lo que sugiere que determinados enfoques
low-carbohydrate pueden ser factibles cuando se acompafan de estructura
dietética y seguimiento®?,
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Control glucémico y resistencia a la insulina

Las mejorias sobre el metabolismo glucidico constituyen uno de los hallaz-
gos mas robustos. En personas con prediabetes, Dorans et al. observaron
una reduccion significativa de hemoglobina glicosilada y peso corporal con
una intervencion baja en carbohidratos a seis meses, acompafiada de des-
censo de proteina C reactiva ultrasensible(™. En pacientes con diabetes tipo
2, Hansen et al. demostraron una reduccion mayor de hemoglobina glicosi-
lada y peso con una dieta baja en hidratos y alta en grasa que con una dieta
alta en hidratos y baja en grasa, aunque con limitaciones de sostenibilidad
tras la intervencion(.

El ensayo cruzado Keto-Med de Gardner et al. mostré que tanto la dieta ce-
togénica como la mediterranea mejoraron la hemoglobina glicosilada, sin
diferencias claras entre ambas a corto plazo, o que sugiere que el beneficio
glucémico puede no ser exclusivo de la cetosis sino también del descenso
de peso y de la mejora global de la calidad dietética(®. Por su parte, Chen et
al. observaron que una restriccion moderada mantenida durante 18 meses
mejoro glucemia, peso y presion arterial sin deterioro de marcadores subro-
gados de aterogenicidad, lo que apunta a que estrategias menos estrictas
podrian ofrecer una mejor relacién entre eficacia y sostenibilidad(®.

Perfil lipidico, presion arterial y otros marcadores cardiometa-
bolicos

La seguridad farmacoterapéutica requiere prevenir la hipoglucemia con insu-
lina o sulfonilureas y la cetoacidosis euglucémica con inhibidores SGLT2?"22),

El efecto sobre el perfil lipidico fue favorable en triglicéridos y, en menor me-
dida, en colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, mientras que la
respuesta del colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad fue mas va-
riable1015181923.24) Gardner et al. describieron un mayor descenso de triglicéri-
dos con dieta cetogénica frente a mediterranea, mientras que Nachon Garcia
et al. también notificaron una reduccion importante de triglicéridos en un
protocolo intensivo(®'9) La sintesis cuantitativa mas reciente sobre factores
de riesgo cardiovascular respalda esta tendencia global a reducir triglicéri-
dos, aunque con heterogeneidad entre ensayos'9.

El principal punto de cautela fue el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad. Hansen et al. observaron un aumento de este parametro en perso-
nas con diabetes tipo 2, y Burén et al. describieron un incremento marcado
en mujeres jovenes sanas sometidas a una dieta cetogénica controlada+'.
Estos hallazgos refuerzan que el patron TG/HDL puede mejorar sin que ello
garantice una respuesta uniforme del colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad, especialmente cuando la dieta se apoya en alimentos ricos en gra-
sas saturadas o cuando existe susceptibilidad individual.
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En cuanto a la presion arterial, los estudios disponibles sugieren un beneficio
cuando la intervencion se acompana de pérdida de peso. Lim et al. obser-
varon descensos superiores de presion arterial sistdlica frente a una dieta
hipocaldrica convencional, y los protocolos mas intensivos mostraron tasas
elevadas de normalizacion de la presion arterial al final del seguimiento(219),
Asimismo, la disminucion de marcadores inflamatorios descrita en algunos
trabajos sugiere un impacto global favorable sobre el entorno cardiometabo-
lico.

Seguridad, adherencia y aplicabilidad en farmacia comunitaria

Los efectos adversos mas frecuentes fueron leves y transitorios, especial-
mente durante la fase inicial de adaptacion: cefalea, cansancio, mareo, irri-
tabilidad, estrefiimiento o molestias gastrointestinales. Su aparicion parece
relacionarse con cambios en balance hidrico, deplecion de glucogeno, menor
consumo de fibra y transicion brusca del patron alimentario?:).

La principal limitacion a medio y largo plazo fue la adherencia. Los enfo-
ques mas restrictivos suelen generar resultados iniciales mas intensos, pero
su mantenimiento real disminuye cuando interfieren con la vida social, las
preferencias alimentarias o la capacidad del paciente para sostener la plani-
flcacion. Las estrategias con mayor estructura educativa, seguimiento pro-
fesional o transicion posterior a modelos menos restrictivos parecen mas
Viab|eS(12'14'16'18'20).

Desde la perspectiva asistencial, la farmacia comunitaria puede contribuir
al cribado oportunista, a la educacion sanitaria, a la monitorizacion de peso,
perimetro de cintura, presion arterial y glucemia capilar cuando proceda, y a
la deteccion de sefiales de alarma relacionadas con la medicacion o con el
empeoramiento lipidico. No obstante, su papel debe entenderse como com-
plementario y coordinado, nunca sustitutivo de la valoracion médica y nutri-
cional en pacientes con comorbilidad o mayor riesgo®>3V (Tabla 2).

Situacidn detectada Actuacion farmacéutica Precaucion o derivacion

No recomendar de forma
genérica en embarazo, fragili-
dad, trastornos de la conducta
alimentaria o enfermedad no
controlada.

Paciente con obesidad abdo-
minal, prediabetes o sindrome
metabolico que pregunta por
dieta keto®2®

Valorar objetivos, antecedentes,
medicacion, intentos previos y
capacidad de seguimiento.

Derivar si existen cifras mal
controladas, sintomatologia de
alarma o necesidad de ajuste
terapéutico.

Inicio de intervencion dieté-
tica©.22.28)

Registrar peso, perimetro de
cintura, PA, glucemiay an-
tecedentes lipidicos si estan
disponibles.

Paciente con diabetes trata-
da2122)

Reforzar automonitorizacion,
educacion sobre hipoglucemia
y revision de la pauta farmaco-
logica.

Coordinar con el prescriptor
el ajuste de insulina o sulfoni-
lureas. Evitar iniciar una dieta
cetogénica durante el trata-
miento con inhibidores SGLT?2
por el riesgo de cetoacidosis
euglucémica.
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Situacidn detectada

Actuacion farmacéutica

Precaucién o derivacion

Paciente con dislipemia o alto
riesgo cardiovascular®:151828)

Insistir en la calidad de las
grasas, evitar ultraprocesados y
revisar evolucion analitica.

Solicitar o recomendar control
de LDL a corto plazo; derivar si
empeora de forma relevante.

Problemas de adherencia o
efectos adversos iniciales®?2

Educar sobre hidratacion, fibra,
planificacion de comidas y
expectativas realistas.

Si persisten mareo intenso,
deterioro del control glucémico
0 mala tolerancia, reconsiderar
la estrategia y derivar.

Seguimiento@22831

Realizar control periodico y
reforzar cambio de habitos
sostenibles.

Priorizar un abordaje progresivo
e interprofesional cuando se
busque mantenimiento a largo

plazo.

PA: presion arterial; LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; SGLT2: cotransportador sodio-glucosa tipo 2
* *

Discusion

La presente revision sugiere que la dieta cetogénica no debe valorarse como
una estrategia intrinsecamente superior o inferior al resto, sino como una
herramienta potencialmente util en un subconjunto de pacientes y en mo-
mentos terapéuticos concretos. El beneficio parece mas consistente cuando
existe obesidad abdominal, resistencia a la insulina o necesidad de una me-

joria metabdlica relativamente rapida, y cuando la intervencion se apoya en
alimentos de calidad, seguimiento clinico y objetivos bien definidos.

La heterogeneidad clinica y metodoldgica condiciona la interpretacion con-
junta. Se incluyeron poblaciones con obesidad, prediabetes, diabetes tipo 2
o sindrome metabdlico, ademas de un ensayo en mujeres sanas destinado
a valorar seguridad. Las intervenciones tampoco fueron equivalentes: abar-
caron desde una restriccion moderada de 90 g diarios de hidratos hasta una
dieta con un 4 % de la energia procedente de este macronutriente, con di-
ferencias adicionales en aporte energético, proteinas, calidad de las grasas
y comparadores. La denominacion cetogénica no garantiza una exposicion
uniforme ni la comprobacion de cetosis; por ello, los efectos de las dietas
unicamente bajas en hidratos no deben atribuirse a este mecanismo. La du-
racion oscilo entre cuatro semanas por intervencion y 18 meses, lo que limita
las comparaciones y la extrapolacién a mantenimiento prolongado(1229.

La lectura del perfil lipidico exige especial prudencia. La reduccion de trigli-
céridos y la mejora del HDL se repiten en varios estudios, pero el compor-
tamiento del colesterol LDL es heterogéneo y clinicamente relevante, sobre
todo en sujetos con dislipemia previa o alto riesgo cardiovascular. Esto re-
fuerza la necesidad de priorizar grasas insaturadas, evitar que la intervencion
derive en un patron rico en grasas saturadas y reevaluar el perfil lipidico en
las primeras semanas de seguimiento41518),

La duracion y la adherencia son determinantes para valorar la utilidad clinica.
Los beneficios iniciales pueden depender de la pérdida de peso, del aseso-
ramiento y del apoyo proporcionado, ademas de la composicion de la dieta.
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La diferencia entre los objetivos prescritos y la ingesta observada, como en
el estudio de Goss et al., muestra que la asignacion dietética no equivale ne-
cesariamente a una exposicion sostenida. En Hansen et al,, las mejoras no
se mantuvieron tres meses después de la intervencion; en Keto-Med, la dieta
mediterranea mostré mayor sostenibilidad en el seguimiento. Estos hallaz-
gos aconsejan interpretar con prudencia la eficacia a corto plazo y conside-
rar preferencias, tolerancia y capacidad de mantenimiento, sin asumir una
superioridad duradera de la restriccion mas intensa'417.18),

Para la farmacia comunitaria, la implicacion practica es clara: la recomenda-
cion de una dieta cetogénica no deberia formularse como consejo genérico,
sino tras valorar riesgo cardiovascular, tratamiento antidiabético o antihiper-
tensivo, capacidad de seguimiento y necesidad de derivacion. El farmacéuti-
cO comunitario puede aportar valor en deteccion, acompafamiento, educa-
cion y vigilancia de parametros, especialmente cuando colabora de forma
estructurada con otros profesionales sanitarios®>3".

Las recomendaciones institucionales situan estos hallazgos en un marco de
individualizacion y seguridad. Los Standards of Care de la American Diabe-
tes Association de 2026 aconsejan individualizar el tratamiento nutricional
y desaconsejan el patron cetogénico en personas tratadas con inhibidores
SGLT2 por el riesgo de cetoacidosis™. NICE contempla distintas estrategias
para conseguir un déficit energético, incluidas las dietas bajas en hidratos,
y exige apoyo clinico y supervision en los programas de muy bajo aporte
energético®?. Por su parte, la declaracion cientifica de la American Heart As-
sociation sefala que los patrones cetogénicos, tal como suelen plantearse,
presentan una baja concordancia con sus recomendaciones de alimenta-
cion cardioprotectora; esta valoracion se refiere al patron alimentario global
y no invalida las mejorias de determinados marcadores a corto plazo®®.

Esta revision presenta limitaciones derivadas de su disefio narrativo, sin una
metodologia de revision sistematica completa ni metaanalisis. Aunque se
explicitaron la busqueda y los criterios de elegibilidad, no puede descartarse
un sesgo de seleccion. La consulta de dos fuentes bibliograficas y la res-
triccion a publicaciones en espafiol e inglés pueden haber dejado evidencia
pertinente sin identificar. La heterogeneidad de poblaciones, intervenciones,
comparadores y métodos de evaluacion impide interpretar los resultados
como una estimacion de efecto comun. Ademas, el ensayo en mujeres sa-
nas aporta informacion de seguridad cuya extrapolacion a pacientes con sin-
drome metabdlico es limitada.

No se realizé una evaluacion formal del riesgo de sesgo de los estudios ni de
la certeza global de la evidencia. Tampoco se evalud formalmente el sesgo
de publicacion, por lo que no puede excluirse una mayor disponibilidad de
resultados favorables y la consiguiente sobreestimacion de los beneficios. El
numero reducido de estudios y la desigual duracion del seguimiento limitan
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las conclusiones sobre sostenibilidad, seguridad a largo plazo y resultados
cardiovasculares clinicos. En consecuencia, los hallazgos deben interpretar-
se como una sintesis clinica contextualizada, sin establecer |la superioridad
general de una estrategia dietética.

Se puede concluir que la dieta cetogénica y otras estrategias muy bajas en
hidratos de carbono pueden mejorar peso corporal, adiposidad central, tri-
glicéridos y control glucémico en pacientes seleccionados con sindrome
metabdlico o alteraciones cardiometabdlicas relacionadas. Sin embargo, su
utilidad clinica depende de la seleccion adecuada del paciente, de la calidad
del patron dietético, de la capacidad real de adherencia y de la vigilancia del
perfil lipidico y del tratamiento concomitante.

En farmacia comunitaria, su papel mas solido no es la prescripcion indiscri-
minada de un patron dietético concreto, sino la identificacion de candidatos,
la educacion sanitaria, la monitorizacion basica, la deteccion de riesgos y la
derivacion cuando existan comorbilidades, dislipemia relevante o necesidad
de ajuste farmacoterapéutico. Desde esta perspectiva, la dieta cetogénica
puede integrarse como herramienta especifica y supervisada, pero no como
recomendacion universal.
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