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INTRODUCCIÓN

La dieta cetogénica muy baja en calorías y 
baja en grasas es una estrategia terapéutica 
efectiva en el tratamiento de la obesidad y los 
trastornos metabólicos relacionados, como la 
hiperlipidemia. Ésta se caracteriza por eleva-
ción en las concentraciones de colesterol total, 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad 
(LDL) y triglicéridos en plasma. Representa 
un factor de riesgo crítico para el inicio de 
las enfermedades cardiovasculares y está 
comúnmente asociada con la obesidad tipo 
I en poblaciones mexicanas.1 Además, está 
demostrado que una pérdida de peso signi-
ficat va, combinada con la cetosis inducida 
por la dieta cetogénica muy baja en calorías 
y baja en grasa, mejora los perfiles lipídicos, 
reduce la inflamación sistémica y contribuye 
a la reversión de la hiperlipidemia.2 

El método Zélé, una variante controlada de 
la dieta cetogénica, ha demostrado resultados 
promisorios en la reducción del peso corporal 
y la mejora en los marcadores metabólicos. Los 
estudios recientes resaltan que este método no 
solo facilita la pérdida de peso sino que, ade-

más, contribuye a reducir las concentraciones 
de lípidos en sangre y otros factores de riesgo 
cardiovascular.3 La cetosis nutricional, inducida 
por esta dieta, es reconocida por sus efectos en 
el metabolismo lipídico, donde disminuye la in-
flamación y mejora la sensibilidad a la insulina. 
Ambos factores son decisivos en el tratamiento 
de la hiperlipidemia.4 

Mecanismo de acción

La dieta cetogénica muy baja en calorías y 
baja en grasa se caracteriza por la restricción 
de calorías y grasas con la intención de inducir 
un estado de cetosis leve y sostenido. A dife-
rencia de las dietas cetogénicas tradicionales 
basadas en un alto consumo de grasas, la dieta 
cetogénica muy baja en calorías y baja en gra-
sa minimiza la ingesta de grasa para evitar el 
agravamiento de la hiperlipidemia y, en cambio, 
promueve la utilización de las reservas lipídi-
cas corporales como fuente de energía. Esto se 
logra al inducir cetosis, un proceso donde el 
hígado metaboliza ácidos grasos en cuerpos 
cetónicos, como la beta-hidroxibutirato, para 
su uso como fuente de energía alternativa en 
tejidos periféricos.5 
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La cetosis tiene varios efectos benéficos en el 
metabolismo de los lípidos. En primer lugar, la 
restricción de carbohidratos y la inducción de 
cetosis ayudan a bajar las concentraciones de 
insulina, lo que disminuye la lipogénesis hepá-
tica y, por ende, la producción de triglicéridos y 
colesterol.6 Los estudios de dietas bajas en car-
bohidratos han demostrado que estos protocolos 
contribuyen a la reducción de la inflamación y 
del estrés oxidativo, factores asociados con las 
dislipidemias y el riesgo cardiovascular elevado.7 

En un estudio reciente se observaron mejoras 
significat vas en los perfiles lipídicos y reducción 
del peso corporal que favorecieron el control 
de la hiperlipidemia y otros factores de riesgo 
cardiovascular.8

Evidencia clínica

La evidencia clínica de la dieta cetogénica muy 
baja en calorías y baja en grasa ha demostrado 
efectos positivos en la mejora de los perfile  
lipídicos y en la reducción del peso corporal en 
pacientes con obesidad tipo 1. En un estudio 
reciente emprendido en mujeres mexicanas, una 
variante de la dieta cetogénica baja en grasas y 
calorías facilitó la pérdida de peso sin afectar la 
estabilidad de la presión arterial, lo que subraya 
su idoneidad para pacientes con hiperlipidemia 
que también enfrentan riesgos hipertensivos.9 La 
pérdida de peso y la cetosis leve, obtenida me-
diante la dieta cetogénica muy baja en calorías 
y baja en grasa redujeron de manera muy impor-
tante las concentraciones de colesterol total, LDL 
y triglicéridos, lo que respalda su indicación en 
el tratamiento de pacientes con hiperlipidemia.10 

El método Zélé, por su parte, ha demostrado 
una pérdida promedio de 12.39 kg en un perio-
do de tres meses, con mejoras notables en las 
concentraciones de colesterol y triglicéridos.11 
Estos resultados corroboran la utilidad de la 
dieta cetogénica muy baja en calorías y baja en 
grasa como una intervención eficaz no solo en 

el control del peso, sino también en la reducción 
de factores de riesgo cardiovascular asociados 
con la hiperlipidemia y otras dislipidemias.11 

Una revisión sistemática de la efectividad de la 
dieta cetogénica en pacientes con dislipidemia 
muestra que la reducción de carbohidratos y el con-
sumo moderado de proteínas y grasas saludables 
ayudan a estabilizar las concentraciones de lípidos 
en sangre sin afectar la masa muscular o la salud 
general de los pacientes.1 Además, en estudios que 
aplicaron la dieta cetogénica muy baja en calorías 
y baja en grasa se observó que los pacientes con 
obesidad tipo I experimentaron una reducción 
sostenida en los marcadores de inflamación y 
estrés oxidativo, lo que respalda su efectividad en 
el control integral de la hiperlipidemia.7

CONCLUSIÓN

La dieta cetogénica muy baja en calorías y baja 
en grasa representa una intervención promete-
dora para revertir la hiperlipidemia en pacientes 
con obesidad tipo I. Su capacidad para inducir 
la pérdida de peso, mejorar la oxidación de 
lípidos y reducir la inflamación, proporciona 
un enfoque integral y multifacético para el tra-
tamiento de la hiperlipidemia. La investigación 
existente, en particular los estudios efectuados 
con el método Zélé, refuerza la efectividad de 
la dieta cetogénica muy baja en calorías y baja 
en grasa en mejorar los perfiles lipídicos y en 
reducir los factores de riesgo cardiovascular, 
convirtiéndola en una opción terapéutica va-
liosa para pacientes con alto riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares. 
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