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El método Zelé es eficaz para la pérdida de peso 
porque incluye una dieta cetogénica baja en 
grasas (solo saludables), isoproteica e hipoener-
gética que, junto con una vigilancia estrecha 
del profesional de la salud y la suplementación 
correcta, no solo ha demostrado disminuir la 
grasa visceral del paciente sino las complicacio-
nes metabólicas. Aunque se siguen encontrando 
efectos benéficos del método Zelé en la salud, 
los que ya han sido publicados son sus efectos 
positivos en la regulación de la presión arterial de 
mujeres mexicanas con obesidad I,1 en el perfil
de lípidos de mexicanos con obesidad I,2 y en el 
control glucémico después de una disminución 
del 5% del peso corporal con este método.3

Durante muchos años, las intervenciones nu-
tricias se han enfocado en la disminución del 
consumo de grasas y la preferencia por carbo-
hidratos saludables y, aunque hay personas a 
las que les funcionan, han demostrado lograr, 
en gran parte de los casos, pocos efectos positi-
vos a largo plazo. Diversos estudios científicos
han demostrado que la dieta cetogénica es una 
intervención nutricia con bases fisiológicas y 
bioquímicas sólidas que logran una pérdida de 
grasa corporal acompañada de mejoras en varios 
parámetros del riesgo cardiovascular.4,5 

Al consumir menos de 20 g de carbohidratos 
al día, las reservas de glucosa en el cuerpo se 
vuelven insuficientes para la producción de oxa-
loacetato, requerido para una oxidación normal 
de las grasas en el ciclo de Krebs y para el aporte 
de glucosa al sistema nervioso central.6 Ante ello, 
el hígado recibe la señal para hacer cetogénesis 
en la matriz mitocondrial; es decir, producir las 
tan famosas cetonas que servirán de combustible 
alterno para el sistema nervioso central.7,8,9 A esto 
se le llama cetosis � siológica y parece ser efectiva 
no solo por su efecto directo en la utilización del 
tejido adiposo como fuente de energía, sino en 
el efecto en la disminución del apetito.10,11 Por si 
fuera poco, los estudios sugieren que las cetonas 
pueden proteger del deterioro cognitivo provoca-
do por la obesidad y la inflamació  y favorecer la 
longevidad.12,13,14 La dieta cetogénica tiene esos 
efectos positivos en la salud mientras se prescriba 
correctamente.

Es común encontrar pacientes que siguen die-
tas cetogénicas altas en grasas saturadas, con 
exceso en el consumo de proteínas animales 
no magras, sin suplementación y sin control 
médico-nutricio, que aunque estén perdiendo 
peso, siguen teniendo un estado in� amatorio 
que aumenta el riesgo de enfermar.
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El método Zelé cuida: la cantidad de proteínas 
requeridas por la persona para mantener la 
masa muscular; la cantidad y el tipo de grasas 
permitidas, promueve una adecuada hidra-
tación con sodio y electrolitos para evitar la 
descompensación mediante análisis de sangre 
frecuentes y acompaña el tratamiento con una 
suplementación completa, capaz de garantizar 
el correcto funcionamiento del metabolismo y 
prevenir deficiencias nutricionales. 

Es importante complementar al paciente con 
todos los nutrientes que no está recibiendo de 
la alimentación y poner atención extra en los 
nutrientes que pueden apoyar a que el método 
Zelé resulte aún más efectivo. El más claro ejem-
plo de esto es la vitamina D3, cuya deficiencia
se ha asociado con el exceso de grasa corporal, 
sobre todo visceral, por lo que al indicar 4000 
UI de vitamina D3 al día durante 90 días en 
pacientes mexicanas con obesidad I, demostró 
favorecer la disminución de la grasa corporal y 
la resistencia a la insulina en quienes siguieron 
el método Zelé.15

Entre los suplementos que deben prescribirse 
como parte del método Zelé destacan:

Electrolitos. Al ser una dieta muy baja en carbo-
hidratos, en respuesta a concentraciones bajas 
de insulina en sangre, el organismo aumenta las 
pérdidas de sodio, potasio y agua por la orina.16 
Por esta razón, durante la cetosis fisiológica es 
importantísimo tomar una bebida con electro-
litos que no contenga carbohidratos, así como 
mantenerse hidratado constantemente.

Magnesio. Este mineral es especialmente im-
portante debido a que puede ayudar a prevenir 
el estreñimiento (causado por la dieta muy baja 
en fib a y por disminuir el volumen de alimento 
consumido), además de apoyar en más de 300 
funciones en el cuerpo y mejorar los marcadores 
del síndrome metabólico. Comenzar con 300 mg 
al día y evaluar si se requiere aumentar la dosis.

Multivitamínico y multimineral. Disminuir el 
riesgo de deficiencias durante el método resulta 
fundamental, por lo que prescribir un multivita-
mínico y multimineral de calidad y que garantice 
las RDA´s de la persona, apoyará a que el me-
tabolismo funcione correctamente a pesar de la 
restricción alimentaria.

Omega 3. Un suplemento que ofrezca 1 gramo 
de omega 3 con la proporción correcta de EPA 
y DHA garantizará que durante la cetosis fisiol -
gica del método Zelé disminuya por completo la 
inflamación sistémica y se consigan aún mayores 
beneficios a la salud cardiovascular.17

Si bien estos suplementos son los más impor-
tantes, siempre es decisivo personalizar el 
tratamiento conforme a las necesidades de cada 
persona para que no solo se emplee el método 
Zelé para la pérdida de peso sino que sea un 
método efectivo para mejorar la salud de la 
población en general.
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