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Opciones de tratamiento para

sobrepeso y obesidad

Que el sobrepeso y la obesidad son un problema
serio de salud, no es una cuestion que se dis-
cuta porque se tienen dudas. La diabetes y las
enfermedades cardiovasculares son una realidad
preocupante porque lejos de disminuir o, por lo
menos, no crecer, siguen en aumento.

Ello es el reflejo de lo poco eficaces que han
resultado las campanas para erradicar los ali-
mentos chatarra o las [lamadas comidas rapidas.
Cuando la diabetes, o las enfermedades hiper-
tensivas comienzan a dar sintomas es cuando los
pacientes acuden a la consulta médica. El trata-
miento farmacoldgico, de unay otra, hard que las
complicaciones sean menores o se pospongan
pero resultara ineficaz si no hay un cambio de
habitos: ejercitarse y comer sano. Dos conceptos
que de sencillos, se antojan poco Utiles cuando
en realidad son el fundamente de un cambio en
el estilo de vida que permitira vivir mds anos y
en mejores condiciones.

Puesto que las dietas restrictivas, la experien-
cia lo demuestra, no han dado los resultados
deseables, por lo menos no en todos los pacien-
tes, se han investigado, ensayado y probado,
opciones diferentes. Tal es el caso de la dieta
cetogénica, que ha demostrado tener un efecto
terapéutico en la reduccion del estado inflam -
torio y oxidativo caracteristico de la obesidad,
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gracias a la cetosis nutricional que produce su
implementacion.

La dieta cetogénica, a pesar de sus efectos ad-
versos transitorios, ha demostrado ser una forma
segura y eficaz de perder peso. Los pacientes
con factores de riesgo metabdlico: sobrepeso,
obesidad o sindrome metabdlico, al implementar
una dieta cetogénica resultan con una pérdida
significat va en el perfil glucémico y resistencia
a la insulina, importantes condiciones para el
inicio de la diabetes mellitus tipo 2.

Este Suplemento de Medicina Interna de México
habra de resultar Gtil al médico internista y al
de atencién primaria para obtener un mejor co-
nocimiento de las indicaciones y ventajas de la
dieta cetogénica en distintos escenarios. Entre los
factores que dificultan el control metabdlico se
encuentran la falta de cultura de la prevencién y
el bajo apego de los pacientes a las dietas hipoca-
[6ricas convencionales. Esto resalta la necesidad
de explorar alternativas basadas en evidencia,
como la dieta cetogénica baja en grasas, que ha
demostrado ventajas prometedoras en el control
de la glucosa y otros pardmetros metabdlicos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.

Enrique Nieto Ramirez

Editor adjunto
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La dieta cetogénica muy baja en
calorias y baja en grasa (VLCLFKD)
como tratamiento para el sobrepeso y
la obesidad: el efectivo método Zélé

Gabriela Enriqueta Saldafia Davila

Nutridloga, gerente senior de Educacion e investigacion, Academia Zelé, Centro de Investigacion en Nutricion

Zélé, Ciudad de México.

Introduccion

La obesidad es una de las mayores preocu-
paciones de salud publica en todo el mundo
debido a su relacion directa con enfermedades
crénicas: diabetes tipo 2, cardiovasculares e
hipertensién.'?? La carga que representa la
obesidad en los sistemas de salud se debe a sus
complicaciones metabdlicas y a la repercusién
de éstas en la calidad de vida de los pacientes.
Asi, el desarrollo de estrategias terapéuticas
efectivas y sostenibles es fundamental para
mitigar sus efectos. Entre las opciones de
tratamiento dietético innovadoras, la dieta ce-
togénica muy baja en calorias y baja en grasa
ha surgido como un enfoque prometedor que,
al combinar restriccion calérica y de grasas
con la induccion de un estado de cetosis leve,
facilita una pérdida de peso rapida y sostenida
sin poner en riesgo la salud nutricional de los
pacientes.*

El método Zélé, una variante estructurada de la
dieta cetogénica muy baja en calorias y baja en
grasa, destaca por su enfoque cuidadosamente
calibrado para la pérdida de peso en pacientes

con sobrepeso y obesidad, desde casos leves
hasta obesidad mérbida. Los estudios recientes
demuestran su efectividad en la promocion de la
reduccion de peso y mejoramiento de los perfile
lipidicos y metabdlicos, con ventajas significati
vas para la salud cardiovascular y metabdlica.*
Esta intervencion ofrece una alternativa dietética
segura y accesible, en la que los beneficios de
la cetosis inducida incluyen: reduccién de la
inflamacién, mejora en la sensibilidad a la insu-
lina y disminucién de la presion arterial, todos
esenciales en el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad.*

Mecanismo de accion del método Zélé

La efectividad del método Zé€l€ se basa en la
induccién de un estado de cetosis controlado,
acompanado de una restriccion caldrica signi-
ficat va. La cetosis es un proceso metabdlico
en el que el organismo utiliza los acidos grasos
almacenados como fuente primaria de energia,
generando cuerpos ceténicos que pueden uti-
lizarse eficientemente por los tejidos muscular
y cerebral cuando los carbohidratos son limita-
dos. En comparacion con las dietas cetogénicas
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tradicionales, la dieta cetogénica muy baja en
calorias y baja en grasa limita el consumo de
grasa, lo que permite una reduccion adicio-
nal de peso sin sobrecargar el organismo con
lipidos, ofreciendo una opcién ajustada para
pacientes que podrian experimentar agrava-
miento de dislipidemias en dietas cetogénicas
mas grasas.

La cetosis inducida por el método Zélé tiene
efectos adicionales en la regulacién de lipidos y
glucosa en sangre. La reduccién de las concen-
traciones de insulina facilita la movilizacion de
las reservas de grasa corporal e inhibe la lipogé-
nesis hepatica, lo que disminuye la produccién
de triglicéridos y colesterol. En consecuencia,
los pacientes experimentan una mejora en los
perfiles lipidicos, observandose una reduccién
significat va en las concentraciones de colesterol
total, colesterol LDL vy triglicéridos, todos mar-
cadores importantes de salud cardiovascular.’
En algunos estudios se ha encontrado que los
cambios metabdlicos inducidos por la dieta ceto-
génica muy baja en calorias y baja en grasaen el
método Zélé permiten una reduccién sostenida
de peso y una disminucién de la grasa visceral,
asociada con un riesgo elevado de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares.

El diseno del método Zélé permite, ademas,
un ajuste gradual en la ingesta caldricay en la
composicion de macronutrientes, lo que con-
tribuye al apego de los pacientes al régimen
y a la sostenibilidad de los resultados a largo
plazo. Esta adaptacién permite a los pacientes
transitar de un estado de cetosis a un régimen
hipocalérico equilibrado con una proporcion
de macronutrientes optimizada, minimizando
el riesgo de recuperacién del peso.’ La eficaci
del método Zélé en la disminucion de la grasa
corporal se ve complementada por su capa-
cidad para reducir la inflamacion sistémica,
un factor que contribuye a la aparicion de
resistencia a la insulina y otras disfunciones
metabdlicas.?

Evidencia clinica de la dieta cetogénica muy baja
en calorias y baja en grasa y el método Zélé en el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad

Se dispone de estudios clinicos que han validado
la efectividad del método Zélé para reduccion de
peso y mejora de parametros metabdlicos en pa-
cientes con sobrepeso y obesidad. En un analisis
reciente, los pacientes que siguieron este método
perdieron, en promedio, 12.39 kg en un periodo
de tres meses, un logro considerable que ilustra
el poder de este enfoque en el control del peso.?
Mas alld de la pérdida de peso, el método Zélé
también mostré mejoras en los per les de lipidos
en sangre, lo que contribuye a reducir el riesgo
de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares
en pacientes obesos.

Para pacientes con obesidad mdrbida, el
método Zélé representa una opcién efectiva
y adaptada a sus necesidades. La obesidad
morbida implica mayores dificultades en el
control de peso debido a factores metabélicos,
hormonales y psicolégicos que complican la
pérdida con métodos convencionales.’ En es-
tudios aplicados a pacientes con obesidad tipo
1 en México, la implementacién de la dieta
cetogénica muy baja en calorias y baja en grasa
mediante el método Zélé ha demostrado no solo
una reduccién en el indice de masa corporal
(IMC) y una mejora en la presién arterial, sino
también la capacidad de preservar el equilibrio
de vitaminas y minerales, fundamental para el
mantenimiento de la salud integral del paciente
durante el tratamiento.*

Ademds, el método Zélé incorpora una su-
plementacién estratégica de micronutrientes,
un aspecto decisivo en dietas hipocaldricas y
cetogénicas, que reduce el riesgo de deficien
cias nutricionales y asegura que los pacientes
mantengan una salud éptima a lo largo del tra-
tamiento.” Este enfoque holistico minimiza los
efectos adversos y aumenta las probabilidades de
éxito en el tratamiento a largo plazo, facilitando

S3



S4

Medicina Interna de México

un control continuo de la salud metabdlica de
los pacientes.>®

DISCUSION

La dieta cetogénica muy baja en calorias y baja
en grasa aplicada mediante el método Zélé
destaca por ser una intervencion de vanguardia
para el tratamiento de pacientes con sobrepeso
y obesidad porque ofrece ventajas significat vas
en el control de peso y la salud metabdlica.
Sus mecanismos de accion, que incluyen la
restriccion calérica combinada con un estado
de cetosis controlado, permiten una pérdida
de peso sostenida y mejoras en los perfiles lipi-
dicos, decisivos para prevenir complicaciones
cardiovasculares y metabdlicas. Los estudios
clinicos respaldan la aplicacion del método
Zélé en diferentes grados de obesidad, desde
el sobrepeso leve hasta la obesidad mérbida;
destaca su capacidad para reducir el IMC y la
grasa visceral, mejorar los perfiles lipidicos y
mantener la estabilidad nutricional .

El método Zélé representa una solucién efectiva
y accesible para el tratamiento del sobrepeso y
la obesidad, particularmente en poblaciones con
riesgo elevado de complicaciones metabélicas.
Al ofrecer una estructura gradual de transicion
entre fases de cetosis y una dieta equilibrada,
el método facilita el apego de los pacientes y
promueve la sostenibilidad de los resultados.
La incorporacion de suplementos de micronu-
trientes asegura que el estado nutricional de
los pacientes sea 6ptimo, con menos riesgos
asociados con las dietas restrictivas.”

CONCLUSIONES

La implementacion de la dieta cetogénica muy
baja en calorias y baja en grasa mediante el

2025; 41 (Supl 2)

método Zélé es una intervencién terapéutica
integral que ofrece ventajas significat vas en el
control de peso y en la salud cardiovascular. Con
base en la evidencia disponible, se sugiere que
este método constituye una alternativa viable
para los pacientes en riesgo de enfermedades
relacionadas con la obesidad y representa una
estrategia eficaz y cientificamente validada
para el tratamiento de esta afeccién en todas
sus etapas.
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Formacion y metabolismo de cuerpos

cetonicos

Francisco J. Nachén Garcia

Cirujano con especialidad en Cirugia del aparato digestivo, diplomado en Apoyo nutricional y metabdlico del
enfermo en estado critico, profesor del Curso de Posgrado en Cirugia General de la Universidad Veracruzana.

La formacion de cuerpos ceténicos es un proceso
metabdlico altamente regulado, esencial para
la adaptacion del cuerpo ante la restriccion de
carbohidratos y el uso de grasas como fuente
de energia. Enseguida se explicara el proceso
de cetogénesis, partiendo de la lipdlisis y la
oxidacién de acidos grasos, hasta la produccién
de cuerpos ceténicos en condiciones de ayuno
o bajo aporte de carbohidratos.

Lipdlisis y movilizacidn de grasas

Cuando las concentraciones de glucosa dismi-
nuyen vy las reservas de glucogeno se agotan, la
actividad de la insulina decrece. Este fendmeno
desencadena la liberacién de glucagén por el
pancreas y de adrenalina por las glandulas supra-
rrenales." El glucagdn se une a sus receptores en
los adipocitos, activa la proteina G y promueve
la lipdlisis. Al mismo tiempo, la adrenalina esti-
mula los receptores betaadrenérgicos al activar
la proteina cinasa A (PKA) que fosforila las peri-
lipinas. Esto induce un cambio conformacional
que expone a los triacilgliceroles a la accion de
la lipasa sensible a hormonas, catalizando su
hidrolisis.?

Los triacilgliceroles se descomponen en tres
acidos grasos de cadena larga y glicerol. Los
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acidos grasos se liberan al torrente sanguineo,
transportados por la albimina, y son captados
por los hepatocitos para ser oxidados. El glicerol,
por su parte, se utiliza en la gluconeogénesis
hepdtica.?

[-oxidacién de los acidos grasos

Una vez en los hepatocitos, los acidos grasos
de cadena larga se activan en el citosol por la
acil-CoA sintetasa, que los convierte en acil-
CoA grasos. Para ingresar en las mitocondrias,
los acidos grasos de cadena larga requieren de
la accion de la carnitina palmitoiltransferasa 1
(CPT1), un transportador esencial para atravesar
las membranas mitocondriales.* Estos 4cidos de
cadena corta y media no necesitan este trans-
portador.

Dentro de la mitocondria, los 4cidos grasos su-
fren p-oxidacién, un proceso ciclico en el que
se acortan dos carbonos por ciclo, generando
acetil-CoA, NADH y FADH2.> Estos productos
participan en la cadena respiratoria para la pro-
duccion de ATP. Sin embargo, cuando el ciclo del
acido citrico (o ciclo de Krebs) se ve limitado por
la falta de oxaloacetato, como ocurre en el ayuno
prolongado o durante la gluconeogénesis activa,
la acetil-CoA se desvia hacia la cetogénesis.®
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Formacion de cuerpos cetdnicos

La cetogénesis comienza cuando las concen-
traciones de acetil-CoA exceden la capacidad
del ciclo de Krebs. En este proceso, dos molé-
culas de acetil-CoA se condensan para formar
acetoacetil-CoA, una reaccion catalizada por la
tiolasa. Luego, la HMG-CoA sintasa convierte el
acetoacetil-CoA en HMG-CoA, que se descom-
pone en acetoacetato y B-hidroxibutirato (BHB).”
El acetoacetato puede, a su vez, descarboxilarse
espontdneamente para formar acetona, que es
eliminada por la respiracién.® Figura 1

En condiciones de cetonemia, el -hidroxibutirato
es el cuerpo ceténico predominante en sangre

2025; 41 (Supl 2)

que representa una fuente importante de energia,
sobre todo para 6rganos como el cerebro.’ Los
cuerpos cetonicos se utilizan fuera del higado,
donde el acetoacetato se activa mediante la
succinil-CoA transferasa que permite su con-
version en acetoacetil-CoA qu,e posteriormente,
se degrada a acetil-CoA para entrar en el ciclo
de Krebs.™

Regulacion de la cetogénesis

El primer mecanismo regulador de la cetogé-
nesis es la lipdlisis, mediada por la relacion
insulina-glucagén. En el estado de ayuno, las
concentraciones de insulina son bajas y el
glucagdén predomina, lo que favorece la movili-
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Figura 1. Ruta metabdlica de la formacién de cuerpos ceténicos.
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zacion de grasas.'! En el higado, la actividad de
la CPT1 regula la entrada de acidos grasos en la
mitocondria, y su actividad aumenta en el ayuno
debido a la disminucién de malonil-CoA, lo que
favorece la -oxidacion.'?

Otro aspecto importante en la regulacion es la
acumulacion de acetil-CoA. Durante el ayuno,
la gluconeogénesis aumenta, lo que agota los
intermediarios del ciclo de Krebs, como el oxa-
loacetato. Esto impide la entrada de acetil-CoA
en el ciclo, lo que deriva en la sintesis de cuerpos
ceténicos. La acumulacion de NADH generada
por la f-oxidacién también contribuye a desviar
el oxaloacetato hacia el malato, intensificando
la cetogénesis.'

CONCLUSION

La formacién y el metabolismo de los cuerpos
ceténicos constituyen una respuesta adaptativa
esencial para la supervivencia en situaciones de
escasez de carbohidratos. Este proceso, regulado
finamente por la relacién insulina-glucagén y
la disponibilidad de intermediarios del ciclo
de Krebs, permite al cuerpo utilizar las grasas
como fuente de energia de manera eficiente. A
medida que se profundiza en la comprension
de estos mecanismos, se abre la posibilidad de
optimizar las intervenciones dietéticas en con-
diciones clinicas, como la diabetes, obesidad y
los trastornos metabdlicos.
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INTRODUCCION

La cetosis nutricional surgié como un enfoque
terapéutico viable para la pérdida de peso y la re-
version del sindrome metabélico, padecimientos
prevalentes en la poblacién mundial actual. Este
estado metabdlico inducido por la reduccién
signi cativa en el consumo de carbohidratos
genera una produccion elevada de cuerpos ce-
tonicos, que se utilizan como fuente de energia
alternativa en lugar de glucosa. La evidencia
cientifica reciente ha resaltado las ventajas de la
cetosis nutricional no solo en el control de peso,
sino también en la mejora de varios marcadores
metabdlicos, como el control glucémico, los
perfiles lipidicos y la presién arterial."?

Mecanismos de la cetosis nutricional

La cetosis nutricional se induce mediante una
dieta cetogénica, caracterizada por un consumo
de carbohidratos extremadamente bajo (por lo
general menos de 50 gramos al dia), moderado
en proteinas y con dos vertientes en cuanto al
consumo de grasas, elevado o reducido. Esta
modificacion dietética fuerza al cuerpo a agotar
sus reservas de glucégeno hepatico y muscular
para promover una movilizacién intensa de
acidos grasos de los adipocitos, que son trans-
portados al higado para su oxidacion.? Como

resultado de la B-oxidacion, se genera acetilCoA
en exceso, lo que activa la ruta de la cetogéne-
sis, produce cuerpos ceténicos, principalmente
p-hidroxibutirato (BHB), acetoacetato y acetona.?

Estos cuerpos cetonicos se liberan al torrente
sanguineo y se convierten en una fuente eficient
de energia para tejidos periféricos, incluido el
cerebro, que en condiciones normales depende,
principalmente, de la glucosa. La cetosis nutri-
cional, en comparacion con el estado cetogénico
inducido por el ayuno, se mantiene de manera
prolongada sin los efectos adversos de la inani-
cién, como la pérdida de masa muscular.

Cetosis nutricional y pérdida de peso

La cetosis nutricional ha sido ampliamente
estudiada en relacion con el control del peso,
con resultados favorables en comparacién con
dietas convencionales bajas en grasas. Se dis-
pone de estudios que demuestran que las dietas
cetogénicas inducen una mayor reduccion de
grasa corporal al tiempo que preservan la masa
magra.* Un metandlisis reciente destacé que los
individuos que siguieron una dieta cetogénica
experimentaron una mayor reduccion en la
circunferencia de la cintura y el indice de masa
corporal (IMC), en comparacién con quienes
adoptaron dietas bajas en grasas.'
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El efecto de la cetosis en la reduccién del apetito
se ha atribuido a la accién de los cuerpos ceténi-
cos en la regulacion hormonal, particularmente
la grelina y leptina. Ademads, las concentracio-
nes estables de insulina inducidas por el bajo
consumo de carbohidratos previenen de las
fluctuaciones de la glucosa en la sangre, lo que
reduce los episodios de hambre.®

Cetosis y sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico, caracterizado por la
obesidad abdominal, hiperglucemia, hiper-
tension y dislipidemia es un factor de riesgo
significat vo para enfermedades cardiovascula-
res y diabetes tipo 2. La cetosis nutricional ha
demostrado ventajas sustanciales en la reversion
de los componentes de este sindrome.®

En cuanto al control glucémico, se ha obser-
vado que la cetosis mejora la sensibilidad a la
insulina y disminuye las concentraciones de
glucosa en sangre. Esto se debe, en gran parte,
a la reduccion de la ingesta de carbohidratos y
la utilizacién de los cuerpos ceténicos como
fuente primaria de energia. Los estudios han
evidenciado una disminucién de la hemoglobina
glucosilada (HbATc) en pacientes con diabetes
tipo 2 que adoptan una dieta cetogénica, lo que
sugiere una mejoria en el control glucémico a
largo plazo.”

La cetosis también ha demostrado efectos favo-
rables en los perfiles lipidicos al disminuir las
concentraciones de triglicéridos y aumentar las
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), a pe-
sar del incremento en la ingesta de grasas. Este
cambio en los perfiles lipidicos se asocia con
una disminucion en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.?

Consideraciones clinicas y efectos adversos

A pesar de las prometedoras ventajas, la cetosis
nutricional no esta exenta de controversias.

Algunos criticos argumentan que cuando se
consume un alto contenido de grasas saturadas
en las dietas cetogénicas podria, a largo plazo,
aumentar el riesgo cardiovascular.” Sin embargo,
varios estudios han demostrado que, cuando las
fuentes de grasa provienen de alimentos saluda-
bles: aguacates, nueces y aceites de oliva, estos
riesgos se mitigan.®

Otro aspecto para considerar es la “gripe ceto-
génica”, un conjunto de sintomas temporales
que incluyen: fatiga, dolor de cabeza y nauseas
durante las primeras semanas de adaptacion a la
dieta cetogénica. Aunque estos sintomas suelen
ser transitorios, pueden desalentar a algunos
pacientes a continuar con la dieta.’

Ademas, es decisiva la vigilancia clinica de los
electrolitos porque la cetosis promueve una
mayor excrecion de sodio y agua, lo que pue-
de llevar a desequilibrios si no se compensan
adecuadamente con la ingesta de liquidos y
minerales.™

CONCLUSION

La cetosis nutricional ofrece un enfoque prome-
tedor para el control del peso y la reversion del
sindrome metabdlico, con evidencia sélida que
respalda sus ventajas en el control glucémico
y la mejora de perfiles lipidicos. Su implemen-
taciéon debe acompafarse de una adecuada
supervision médica, sobre todo en pacientes con
padecimientos preexistentes. Conforme avanza
la investigacion en esta area es probable que la
cetosis nutricional juegue un papel ain mas re-
levante en la medicina preventiva y terapéutica.

REFERENCIAS

1. Gershuni VM, Yan SL, Medici V. Nutritional ketosis for
weight management and reversal of metabolic syndrome.
Curr Nutr Rep 2018; 7 (3): 97-106. https://doi.org/10.1007/
$13668-018-0235-0

2. Paoli A, RubiniA, Volek JS, Grimaldi KA. Beyond weight loss:
A review of the therapeutic uses of very-low-carbohydrate

S9



S10

Medicina Interna de México

(ketogenic) diets. Eur J Clin Nutr 2013; 67 (8): 789-96.
https://doi.org/10.1038/ejcn.2013.116

Volek JS, Phinney SD. The art and science of low carbohy-
drate performance. Beyond Obesity LLC, 2012.

Bueno NB, de Melo ISV, de Oliveira SL, da Rocha Ataide T.
Very low-carbohydrate ketogenic diet v. low-fat diet for
long-term weight loss: A metaanalysis of randomised con-
trolled trials. BJ Nutrition 2013; 110 (7): 1178-87. https://
doi.org/10.1017/50007114513000548

Sumithran P, Prendergast LA, Delbridge E, et al. Ketosis and
appetitemediating nutrients and hormones after weight
loss. Eur J Clinical Nutrition 2013; 67 (7): 759-64. https://
doi.org/10.1038/ejcn.2013.90

Feinman RD, Pogozelski WK, Astrup A, et al. Dietary
carbohydrate restriction as the first approach in diabetes
management: Critical review and evidence base. Nutrition
2015; 31 (1): 1-13. 10.1016/j.nut.2014.06.011

10.

2025; 41 (Supl 2)

Saslow LR, Mason AE, Kim S, et al. An online intervention
comparing a very low-carbohydrate ketogenic diet and life-
style recommendations versus a moderate-carbohydrate
diet in overweight individuals with type 2 diabetes: A ran-
domized controlled trial. ) Medical Internet Research 2017;
19 (2): e36. https://doi.org/10.2196/jmir.5806

Mansoor N, Vinknes KJ, Veiergd MB, Retterstgl K. Effects of
low carbohydrate diets v. low-fat diets on body weight and
cardiovascular risk factors: A meta-analysis of randomised
controlled trials. British Journal of Nutrition 2016; 115
(3): 466-79.

Westman EC, Tondt J, Maguire E, Yancy WS. Implement-
ing a low carbohydrate, ketogenic diet to manage type
2 diabetes mellitus. Expert Review of Endocrinology &
Metabolism 2018; 13 (5): 263-72. https://doi.org/10.108
0/17446651.2018.1523713

Phinney S D, Volek JS. The Art and Science of Low Carbo-
hydrate Living. Beyond Obesity, 2011.

https://doi.org/10.24245/mim.v41iSupl_2.10399



Med Int Méx 2025; 41 (Supl 2): S11-S13.

https://doi.org/10.24245/mim.v41iSupl_2.10400

Seguridad en la cetosis nutricional: una
revision de la evidencia cientifica

Francisco J. Nachén Garcia

Cirujano con especialidad en Cirugia del aparato digestivo, diplomado en Apoyo nutricional y metabdlico del
enfermo en estado critico, profesor del Curso de Posgrado en Cirugia General de la Universidad Veracruzana.

INTRODUCCION

La cetosis nutricional, inducida principalmen-
te a través de dietas cetogénicas, ha ganado
relevancia en los udltimos afios debido a sus
efectos benéficos en la pérdida de peso, control
glucémico y mejora de los perfiles lipidicos. Sin
embargo, a pesar de su creciente popularidad,
persisten preocupaciones acerca de su seguridad
a corto y largo plazo. Enseguida se revisa la
bibliograffa cientifica reciente para evaluar los
riesgos y ventajas de la cetosis nutricional, con
especial atencién en la seguridad metabdlica,
cardiovascular, renal y otros efectos potenciales
en la salud.

Seguridad metabdlica y control glucémico

La repercusion de la cetosis nutricional en el
metabolismo ha sido uno de los temas mas
estudiados, particularmente en relacién con
el tratamiento de pacientes con diabetes tipo
2. Diversos estudios han demostrado que la
cetosis nutricional puede mejorar, significat -
vamente, el control glucémico al disminuir las
concentraciones de glucosa en sangre y mejorar
la sensibilidad a la insulina." En el estudio de
Hallberg y colaboradores (2018), los pacientes
con diabetes tipo 2 que siguieron una dieta ceto-
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génica durante un afio mostraron reducciones en
las concentraciones de hemoglobina glucosilada
(HbATc) y de los medicamentos hipogluce-
miantes.? Esta demostrado que no es necesario
esperar tanto tiempo para que el control de las
cifras de glucosa se hagan evidentes. En estudios
efectuados en pacientes mexicanos con cetosis
nutricional se evidencioé que la normalizacion de
las concentraciones de glucemia se logra a partir
de una pérdida del 5% del sobrepeso.?

No obstante, la cetosis nutricional no esta exenta
de riesgos metabdlicos. En individuos con predis-
posicion a la cetoacidosis, como los diabéticos
tipo 1, la induccion de cetosis debe tratarse con
extrema precaucion porque las concentraciones
elevadas de cuerpos ceténicos pueden desenca-
denar cetoacidosis diabética, una complicacion
potencialmente fatal.* Por lo tanto, en pacientes
con diabetes, la cetosis nutricional requiere una
supervision médica estricta para asegurar que
se mantenga dentro de los limites seguros de
cuerpos ceténicos en sangre (generalmente entre
0.5y 3 mmol/L).

Efectos cardiovasculares

Una de las principales preocupaciones en
torno a la cetosis nutricional es su repercusién
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en la salud cardiovascular porque las dietas
cetogénicas suelen implicar un alto consumo
de grasas. Los estudios recientes han aportado
evidencia que sugiere que la cetosis nutricional
puede mejorar ciertos marcadores de riesgo
cardiovascular. Por ejemplo, un metandlisis de
Santos y su grupo (2020) encontré que las dietas
cetogénicas pueden reducir, significat vamente,
las concentraciones de triglicéridos y aumentar
las lipoproteinas de alta densidad (HDL), lo que
sugiere un perfil lipidico mas favorable.® Estos
resultados se han podido confirmar en poblacién
mexicana en un estudio recientemente publica-
do en American Heart Journal en 2024.7

Algunos estudios plantean preocupaciones
referentes al efecto de las dietas cetogénicas
en las lipoproteinas de baja densidad (LDL),
particularmente en personas con predisposicion
genética a la hipercolesterolemia.® Aunque los
estudios a largo plazo son limitados, las eviden-
cias actuales indican que no todas las personas
experimentan aumentos en el colesterol LDL; de
hecho, para muchos, las concentraciones de LDL
se mantienen estables o, incluso, disminuyen.’
Es importante, por lo tanto, monitorear indivi-
dualmente los perfiles lipidicos de los pacientes
que siguen dietas cetogénicas para evaluar su
repercusion cardiovascular.

Seguridad renal y equilibrio electrolitico

La seguridad renal de la cetosis nutricional
también ha sido objeto de discusién, debido a
que las dietas bajas en carbohidratos pueden
promover un aumento en la excrecion de agua
y sodio, lo que podria generar deshidratacién y
desequilibrios electroliticos. En pacientes con
funcién renal afectada, la cetosis nutricional
podria exacerbar estos efectos y aumentar el
riesgo de nefrolitiasis (calculos renales).™

Hay estudios que demuestran que, en la mayoria
de individuos con funcién renal normal, no hay
un incremento significat vo en el riesgo de dafio

2025; 41 (Supl 2)

renal a corto plazo.!" De hecho, en sujetos con
obesidad o diabetes tipo 2, la pérdida de peso
inducida por la cetosis puede mejorar la funcion
renal al reducir la presion en los rifiones. Es de-
cisivo asegurar una ingesta adecuada de liquidos
y electrolitos, particularmente sodio, potasio y
magnesio, para prevenir complicaciones.?

Efectos a largo plazo

Si bien los efectos a corto plazo de la cetosis
nutricional han sido ampliamente estudiados,
la investigacion de sus efectos a largo plazo
aun es limitada. Los estudios a largo plazo han
mostrado resultados mixtos, con algunas suge-
rencias de mejoras continuas en la composicion
corporal, mientras que otros advierten el riesgo
de deficiencias nutricionales, como la falta de
fib a dietética y ciertos micronutrientes.'

Un aspecto que requiere mayor atencién es la
repercusion potencial de la cetosis prolongada
en la salud 6sea. Algunos estudios preliminares
sugieren que una dieta cetogénica prolongada
podria estar asociada con una disminucién
en la densidad mineral 6sea, debido a una
posible acidificacion del cuerpo y la excre-
cion de calcio.”™ Sin embargo, la evidencia
en este campo es insuficiente y se requieren
mas estudios para determinar si este riesgo es
clinicamente relevante en el contexto de la
cetosis nutricional.

Consideraciones finales y supervision médica

A pesar de las preocupaciones que rodean a la
cetosis nutricional, cuando se implementa ade-
cuadamente con supervision médica, puede ser
una estrategia segura y efectiva para el control
del peso, glucémico y la mejora de perfiles lipi-
dicos." Es decisivo vigilar las concentraciones de
cuerpos ceténicos, perfiles lipidicos y electroli-
tos, particularmente en poblaciones vulnerables,
como los pacientes con diabetes, enfermedades
cardiovasculares o renales.
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Para minimizar riesgos se recomienda adaptar
las dietas cetogénicas a las necesidades indivi-
duales, con insistencia en fuentes saludables de
grasas, como los acidos grasos monoinsaturados
y poliinsaturados, en lugar de grasas saturadas.
Ademads, la suplementacién con electrolitos y
micronutrientes, como la vitamina D y el mag-
nesio, puede ser necesaria para prevenir posibles
deficiencias durante la cetosis.'®

CONCLUSION

La cetosis nutricional, cuando se administra
adecuadamente, puede ser una herramienta
segura y eficaz para revertir o disminuir diver-
sos padecimientos metabédlicos. Sin embargo,
debido a los posibles efectos adversos, su im-
plementacién debe hacerse con la supervision
de profesionales de la salud, asegurando una
vigilancia rigurosa y ajustando la dieta segln
las necesidades individuales. Los estudios a
largo plazo son necesarios para entender mejor
los efectos continuos de la cetosis en la salud
cardiovascular, renal y ésea.
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Importancia de la suplementacion en el

método Zelé
Esther Schiffman Selechnik

Nutriéloga clinica con maestria en Nutricion aplicada, Ciudad de México.

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 suplementacion
correcta, no solo ha demostrado disminuir la
grasa visceral del paciente sino las complicacio-
nes metabdlicas. Aunque se siguen encontrando
efectos benéficos del método Zelé en la salud,
los que ya han sido publicados son sus efectos
positivos en la regulacién de la presion arterial de
mujeres mexicanas con obesidad I," en el perfil
de lipidos de mexicanos con obesidad I,? y en el
control glucémico después de una disminucién
del 5% del peso corporal con este método.?

Durante muchos afios, las intervenciones nu-
tricias se han enfocado en la disminucion 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 cientificos
han demostrado que la dieta cetogénica es una
intervencion nutricia con bases fisioldgicas y
bioquimicas sélidas que logran una pérdida de
grasa corporal acompanada de mejoras en varios
pardmetros del riesgo cardiovascular.*®

Al consumir menos de 20 g de carbohidratos
al dia, las reservas de glucosa en el cuerpo se
vuelven insuficientes para la produccion de oxa-
loacetato, requerido para una oxidacion normal
de las grasas en el ciclo de Krebs y para el aporte
de glucosa al sistema nervioso central.® Ante ello,
el higado recibe la sefial para hacer cetogénesis
en la matriz mitocondrial; es decir, producir las
tan famosas cetonas que serviran de combustible
alterno para el sistema nervioso central.”#? A esto
se le llama cetosis sioldgica y parece ser efectiva
no solo por su efecto directo en la utilizacion del
tejido adiposo como fuente de energia, sino en
el efecto en la disminucién del apetito.''" Por si
fuera poco, los estudios sugieren que las cetonas
pueden proteger del deterioro cognitivo provoca-
do por la obesidady la inflamacié y favorecer la
longevidad.>131 La dieta cetogénica tiene esos
efectos positivos en la salud mientras se prescriba
correctamente.

Es comun encontrar pacientes que siguen die-
tas cetogénicas altas en grasas saturadas, con
exceso en el consumo de proteinas animales
no magras, sin suplementacién 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 proteinas
requeridas por la persona para mantener la
masa muscular; la cantidad y el tipo de grasas
permitidas, promueve una adecuada hidra-
tacion con sodio y electrolitos para evitar la
descompensacién mediante analisis de sangre
frecuentes y acompana el tratamiento con una
suplementacion completa, capaz de garantizar
el correcto funcionamiento del metabolismo y
prevenir deficiencias nutricionales.

Es importante complementar al paciente con
todos los nutrientes que no esta recibiendo de
la alimentacién y poner atencién extra en los
nutrientes que pueden apoyar a que el método
Zelé resulte ain mas efectivo. El mas claro ejem-
plo de esto es la vitamina D,, cuya deficiencia
se ha asociado con el exceso de grasa corporal,
sobre todo visceral, por lo que al indicar 4000
Ul de vitamina D, al dia durante 90 dias en
pacientes mexicanas con obesidad |, demostr6
favorecer la disminucién de la grasa corporal y
la resistencia a la insulina en quienes siguieron
el método Zelé."

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.®
Por esta razén, durante la cetosis fisiolégica es
importantisimo tomar una bebida con electro-
litos que no contenga carbohidratos, asi como
mantenerse hidratado constantemente.

Magnesio. Este mineral es especialmente im-
portante debido a que puede ayudar a prevenir
el estrenimiento (causado por la dieta muy baja
en fib ay por disminuir el volumen de alimento
consumido), ademads de apoyar en mas de 300
funciones en el cuerpo y mejorar los marcadores
del sindrome metabdlico. Comenzar con 300 mg
al dia y evaluar si se requiere aumentar la dosis.

Multivitaminico y multimineral. Disminuir el
riesgo de deficiencias durante el método resulta
fundamental, por lo que prescribir un multivita-
minico y multimineral de calidad y que garantice
las RDA’s de la persona, apoyara a que el me-
tabolismo funcione correctamente a pesar de la
restriccion alimentaria.

Omega 3. Un suplemento que ofrezca 1 gramo
de omega 3 con la proporcion correcta de EPA
y DHA garantizara que durante la cetosis fisiol -
gica del método Zelé disminuya por completo la
inflamacion sistémica y se consigan atiin mayores
beneficios a la salud cardiovascular.'”

Si bien estos suplementos son los mds 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
poblacién en general.
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Dieta cetogénica con el método Zélé y
preservacion de la masa muscular

José Alan Polanco Fierro

Meédico cirujano con especialidad en Medicina del deporte, gp Clinic, Ciudad de México.

El interés en la dieta cetogénica como estrategia
para la pérdida de peso y la mejora de la com-
posicion corporal ha crecido significat vamente
en los Gltimos anos. Esta dieta, caracterizada por
su bajo consumo de carbohidratos y alta propor-
cién de grasas, promueve la cetosis, un estado
metabdlico en el que se utilizan los cuerpos
cetonicos derivados de las grasas como principal
fuente de energia en lugar de la glucosa. Si bien
la dieta cetogénica ha demostrado efectividad en
la reduccion del peso y grasa corporal, su reper-
cusion en la preservacion de la masa muscular
es un tema de discusion.

La masa muscular es fundamental para el
metabolismo debido a que, al ser un tejido
metabdlicamente activo, incrementa el gasto
metabdlico basal para facilitar el control ponde-
ral. Ademas, el mdsculo es el principal sitio de
captacion de glucosa, que mejora la sensibilidad
alainsulinay reduce el riesgo de padecer enfer-
medades metabdlicas: resistencia a la insulina 'y
diabetes mellitus tipo 2. También funciona como
reserva de aminodacidos esenciales, que pueden
movilizarse durante estados de catabolismo o
estrés metabdlico para preservar la homeosta-
sis.” La actividad muscular libera miocinas con
efectos endocrinos y paracrinos que modulan
procesos inflamatorios y metabdlicos en tejidos
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distantes, como el hepdtico y el adiposo. Una
adecuada masa muscular facilita la regulacion
del peso a largo plazo y evita que el paciente
vuelva a recuperar masa grasa después de una
dieta de reduccién de grasa. Ademas, previene
la sarcopenia, padecimiento asociado con un
incremento en la morbilidad y mortalidad, asi
como con un riesgo elevado de disfunciones
metabdlicas en el envejecimiento.?

El método Zélé es una dieta cetogénica muy
baja en calorias y grasas, con cuatro etapas. La
primera fase induce una cetosis con 650-730
kcal/dia en cinco comidas a base de productos
Zélé y vegetales bajos en glucemia, junto con
suplementacion de vitaminas y minerales. En la
segunda fase se incorporan proteinas animales
para incrementar la ingesta caldrica. La tercera
fase es de transicion, se aumentan los carbohi-
dratos y calorias para readaptacién metabdlica.
Por Gltimo, la fase de mantenimiento equilibra
macronutrientes y calorias entre 1300-2250 kcal/
dia para mantener los resultados. Esta dieta ha
demostrado una pérdida significat va de grasa,
segln el estudio Diogenes.>*?

Si bien la dieta es efectiva en la reduccién de
peso total, también puede inducir pérdidas en la
masa libre de grasa, lo que subraya la necesidad
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de estrategias complementarias para preservar la
masa muscular en contextos de cetosis.

Una de las estrategias mas significat vas para
mantener la masa muscular durante la dieta
cetogénica es el ejercicio fisico, especialmente
el entrenamiento de fuerza. De acuerdo con
el posicionamiento de la International So-
ciety of Sports Nutrition, la dieta cetogénica
puede ser una opcion viable para disminuir
la grasa corporal y mantener la fuerza, pero
advierte el riesgo de pérdida de masa magra
si no se acompafa de suficiente proteina y
entrenamiento de fuerza. En un metanalisis
reciente se demostré que la dieta cetogénica
no afecta el rendimiento de fuerza en sujetos
entrenados. La dieta cetogénica no disminuy6
el rendimiento en pruebas de una repeticién
maxima (1RM) en ejercicios de fuerza como
el press de banca y la sentadilla.”

Las pautas de entrenamiento de fuerza son parti-
cularmente efectivas para pacientes sedentarios
o con baja actividad fisica que podrian benefi
ciarse clinicamente de una dieta cetogénica. La
combinacién de esta dieta con ejercicios de re-
sistencia es ideal para preservar la masa muscular
mientras se fomenta la pérdida de grasa, lo que
es fundamental en pacientes que buscan mejorar
su calidad de vida y prevenir comorbilidades sin
afectar su composicién corporal.

Para estos pacientes, el entrenamiento de fuerza
de baja a moderada intensidad, que incluya ejer-
cicios de cuerpo completo (sentadillas asistidas,
press de pecho y remo con bandas de resistencia
o pesas ligeras), puede mejorar la sensibilidad
a la insulina y promover la retencién de masa
magra. Esto no solo ayuda a evitar la pérdida
muscular, sino que ademas contribuye a man-
tener un metabolismo saludable, decisivo en la
prevencion de enfermedades metabdlicas.?

Incorporar ejercicios de fuerza al menos dos
veces por semana es una recomendacién basica
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que, junto con la dieta cetogénica, puede tener
efectos sinérgicos. La dieta facilita la reduccion
de grasa corporal, mientras que el ejercicio
de resistencia asegura que la pérdida de peso
provenga principalmente de tejido adiposo y
no de masa magra, mejorando asi la funcion
muscular y la calidad de vida de los pacientes
a largo plazo.’

A medida que se avanza en la investigacion de
los efectos a largo plazo de la dieta cetogénica
serd importante identificar estrategias optimas
para su implementacion en individuos que bus-
quen mantener o aumentar su masa muscular.
El ejercicio de resistencia y la personalizacion
de macronutrientes son elementos decisivos que
deben considerarse en la planificacién de una
dieta cetogénica para maximizar sus beneficios
y reducir sus posibles efectos adversos en la
composicién corporal.
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Cetosis baja en grasa como

intervencion nutricional para revertir la

hiperglucemia
Paula Sofia Pérez Pérez

Nutridloga clinica, especialista en dieta cetogénica, Querétaro, Qro.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 y la prediabetes son
enfermedades de alta prevalencia en México que
representan un desafio significat vo para la salud
publica. Segin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2022, en la poblacién
de 20 anos o mas, la prevalencia de prediabetes
alcanza el 22.1% (equivalente a 17.6 millones
de personas), mientras que la diabetes diagnosti-
cada y no diagnosticada combinadas suman una
prevalencia total del 18.3%." Estas cifras revelan
un preocupante aumento en la prevalencia de
diabetes respecto a los datos del 2018, donde la
diabetes diagnosticada representaba el 10.3%.
Este incremento podria indicar que las estrategias
de salud y nutricion actuales no estan alcanzan-
do el efecto esperado.

Entre los factores que dificultan el control me-
tabdlico se encuentran la falta de cultura de
prevencion y el bajo apego de los pacientes a
las dietas hipocaldricas convencionales.? Esto
resalta la necesidad de explorar alternativas
innovadoras y basadas en evidencia cientifica,
como las dietas cetogénicas bajas en grasa,
que han demostrado resultados prometedores

en el control de la glucosa y otros parametros
metabdlicos en pacientes con diabetes tipo 2 y
obesidad.’* Este enfoque no solo promueve la
pérdida de peso, sino que también mejora la
sensibilidad a la insulina, reduce las concentra-
ciones de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y
normaliza las de glucosa en sangre.

Dieta cetogénica y control glucémico

El principio fundamental de las dietas ceto-
génicas es inducir un cambio metabdlico de
un estado glucolitico a uno lipolitico, donde
los lipidos se convierten en la principal fuente
de energia.® Este proceso se logra mediante la
reduccion contundente de carbohidratos de la
dieta (menos de 50 g al dia), lo que conduce a
la produccién de cuerpos ceténicos como el
p-hidroxibutirato, el acetoacetato y la acetona,
que sirven de fuente alternativa de energia.?
Este cambio metabélico se asocia con una dis-
minucion en las concentraciones de glucosa e
insulina y mejora, significat vamente, la homeos-
tasis glucémica.

En un ensayo clinico llevado a cabo en poblacién
mexicana, se compararon los efectos de una dieta
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cetogénica baja en grasa y una dieta hipocaldrica
convencional en las concentraciones de glucosa
plasmatica en ayunas. Al cabo de ocho semanas
de intervencion, el grupo que sigui6 la dieta
cetogénica mostré una reduccion en las concen-
traciones de glucosa mas significat va (de 94.3 =
22.9 mg/dL a 84.9 + 8.8 mg/dL) en comparacion
con el grupo de dieta hipocalérica (de 92.8 +
12 mg/dL a 91.5 + 13.5 mg/dL), a pesar de una
pérdida de peso similar del 9%.° Este hallazgo
resalta la eficacia superior de la dieta cetogénica
baja en grasa para el control glucémico.

El método Zélé: una dieta cetogénica
normoproteica y baja en grasas

El método Zélé es una variante innovadora de la
dieta cetogénica que combina un bajo contenido
calérico (800 kcal al dia), un aporte moderado de
proteinas (1.2 g/kg de peso ideal) y una ingesta
minima de grasas (20 g al dia); es decir, una dieta
cetogénica muy baja en calorias y baja en grasas
(VLCLFKD). Este método también incluye una
suplementacién adecuada de micronutrientes
y una fase de transicién cuidadosamente plani-
ficada, donde se reincorporan, gradualmente,
los carbohidratos hasta llegar a una dieta de
mantenimiento equilibrada.’

A diferencia de las dietas cetogénicas tradicio-
nales altas en grasa, el método Zélé optimiza la
pérdida de peso al tiempo que reduce las con-
centraciones de colesterol LDL vy triglicéridos y
proporciona ventajas adicionales para la salud
cardiovascular.* Esta estrategia no solo mejora
los pardmetros glucémicos, sino que también
tiene influencia en la resistencia a la insulina,
uno de los factores decisivos en la patogénesis
de la diabetes mellitus tipo 2.

Resistencia a la insulina y su importancia en el
control metabdlico

La resistencia a la insulina, definida como una
respuesta metabdlica disminuida a esta hor-

mona, juega un papel central en el inicio de la
diabetes mellitus tipo 2 y es una caracteristica co-
mun de la obesidad. Esta afeccion estd asociada
con alteraciones en los tejidos adiposo, hepatico
y muscular, lo que resulta en una hiperinsuline-
mia compensatoria que, con el tiempo, lleva al
agotamiento de las células p pancreaticas y a la
hiperglucemia sostenida.’ Ademas, la resistencia
a la insulina se relaciona con complicaciones:
dislipidemia, hipertensién y aterosclerosis que
contribuyen, significat vamente, al sindrome
metabdlico.”

Una intervencién temprana y efectiva es funda-
mental para revertir la resistencia a la insulina
y prevenir el avance a diabetes mellitus tipo 2.
El diagnéstico oportuno puede establecerse me-
diante la cuantificacion de la insulina en ayunas,
donde las concentraciones mayores de 12 mg/
dL sugieren resistencia a la insulina.” En este
contexto, la cetosis inducida por la VLCLFKD es
una herramienta eficaz para mejorar la sensibi-
lidad a la insulina, reducir las concentraciones
de glucosa e insulina en ayunas y restaurar la
homeostasis metabdlica.®

CONCLUSION

La dieta cetogénica baja en grasas, como se
implementa en el método Zélé, ofrece una
intervencion nutricional efectiva para revertir
la hiperglucemia y controlar la resistencia a la
insulina en pacientes con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2. Sus efectos positivos en los pa-
rametros glucémicos, el peso corporal y la salud
cardiovascular la convierten en una opcion tera-
péutica viable para tratar el sindrome metabdlico
y sus complicaciones.

Es fundamental hacer hincapié en tres aspectos
decisivos para maximizar sus beneficios: 7)
que la dieta sea baja en grasas y ajustada a las
necesidades proteicas del paciente, 2) que sea
una intervencién temporal que marque el inicio
de un cambio de hébitos a largo plazo, y 3) que
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incluya una fase de transicion hacia una dieta
equilibrada con un aporte adecuado de carbo-
hidratos y grasas saludables. La implementacion
cuidadosa de estas estrategias puede contribuir
a mejorar, significat vamente, la calidad de vida
de los pacientes y reducir la carga global de la
diabetes y obesidad.
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INTRODUCCION

La dieta cetogénica muy baja en calorias y
baja en grasas es una estrategia terapéutica
efectiva en el tratamiento de la obesidad y los
trastornos metabdlicos relacionados, como la
hiperlipidemia. Esta se caracteriza por eleva-
cion en las concentraciones de colesterol total,
colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y triglicéridos en plasma. Representa
un factor de riesgo critico para el inicio de
las enfermedades cardiovasculares y esta
comlnmente asociada con la obesidad tipo
| en poblaciones mexicanas.! Ademds, estd
demostrado que una pérdida de peso signi-
ficat va, combinada con la cetosis inducida
por la dieta cetogénica muy baja en calorias
y baja en grasa, mejora los perfiles lipidicos,
reduce la inflamacion sistémica y contribuye
a la reversion de la hiperlipidemia.?

El método Zélé, una variante controlada de
la dieta cetogénica, ha demostrado resultados
promisorios en la reduccion del peso corporal
y la mejora en los marcadores metabdlicos. Los
estudios recientes resaltan que este método no
solo facilita la pérdida de peso sino que, ade-
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mas, contribuye a reducir las concentraciones
de lipidos en sangre y otros factores de riesgo
cardiovascular.? La cetosis nutricional, inducida
por esta dieta, es reconocida por sus efectos en
el metabolismo lipidico, donde disminuye la in-
flamacion y mejora la sensibilidad a la insulina.
Ambos factores son decisivos en el tratamiento
de la hiperlipidemia.*

Mecanismo de accion

La dieta cetogénica muy baja en calorias y
baja en grasa se caracteriza por la restriccion
de calorias y grasas con la intencion 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 calorias y baja en gra-
sa minimiza la ingesta de grasa para evitar el
agravamiento de la hiperlipidemia y, en cambio,
promueve la utilizacion de las reservas lipidi-
cas corporales como fuente de energia. Esto se
logra al inducir cetosis, un proceso donde el
higado metaboliza acidos grasos en cuerpos
ceténicos, como la beta-hidroxibutirato, para
su uso como fuente de energia alternativa en
tejidos periféricos.”
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La cetosis tiene varios efectos benéficos en el
metabolismo de los lipidos. En primer lugar, la
restriccion de carbohidratos y la induccion de
cetosis ayudan a bajar las concentraciones de
insulina, lo que disminuye la lipogénesis hepa-
ticay, por ende, la produccion de triglicéridos y
colesterol.® Los estudios de dietas bajas en car-
bohidratos han demostrado que estos protocolos
contribuyen a la reduccién de la inflamacion y
del estrés oxidativo, factores asociados con las
dislipidemias y el riesgo cardiovascular elevado.”

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

Evidencia clinica

La evidencia clinica de la dieta cetogénica muy
baja en calorias y baja en grasa ha demostrado
efectos positivos en la mejora de los perfile

lipidicos y en la reduccién 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
calorias facilité la pérdida de peso sin afectar la
estabilidad de la presion arterial, lo que subraya
su idoneidad para pacientes con hiperlipidemia
que también enfrentan riesgos hipertensivos.’ La
pérdida de peso y la cetosis leve, obtenida me-
diante la dieta cetogénica muy baja en calorias
y baja en grasa redujeron de manera muy impor-
tante las concentraciones de colesterol total, LDL
y triglicéridos, lo que respalda su indicacion en
el tratamiento de pacientes con hiperlipidemia.'®

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.™
Estos resultados corroboran la utilidad de la
dieta cetogénica muy baja en calorias y baja en
grasa como una intervencién eficaz no solo en
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el control del peso, sino también en la reduccion
de factores de riesgo cardiovascular asociados
con la hiperlipidemia y otras dislipidemias."

Una revision sistemdtica de la efectividad de la
dieta cetogénica en pacientes con dislipidemia
muestra que la reduccién de carbohidratos y el con-
sumo moderado de proteinas y grasas saludables
ayudan a estabilizar las concentraciones de lipidos
en sangre sin afectar la masa muscular o la salud
general de los pacientes.! Ademas, en estudios que
aplicaron la dieta cetogénica muy baja en calorias
y baja en grasa se observo que los pacientes con
obesidad tipo | experimentaron una reduccién
sostenida en los marcadores de inflamacion y
estrés oxidativo, lo que respalda su efectividad en
el control integral de la hiperlipidemia.”

CONCLUSION

La dieta cetogénica muy baja en calorias y baja
en grasa representa una intervencién promete-
dora para revertir la hiperlipidemia en pacientes
con obesidad tipo I. Su capacidad para inducir
la pérdida de peso, mejorar la oxidacion de
lipidos y reducir la inflamacién, proporciona
un enfoque integral y multifacético para el tra-
tamiento de la hiperlipidemia. La investigacion
existente, en particular los estudios efectuados
con el método Zélé, refuerza la efectividad de
la dieta cetogénica muy baja en calorias y baja
en grasa en mejorar los perfiles lipidicos y en
reducir los factores de riesgo cardiovascular,
convirtiéndola en una opcién terapéutica va-
liosa para pacientes con alto riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.
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El sindrome de ovario poliquistico es el trastorno
endocrino mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva. En la actualidad se diagnostica
entre los 20 y 30 anos y afecta del 5 al 20% de
la poblacién femenina.' Es uno de los trastornos
ginecoendocrinos mas frecuentes y un factor
de riesgo de enfermedades metabdlicas y car-
diovasculares.

En mayo del 2003, en Rotterdam, se establecie-
ron nuevos criterios con la intencién de poder
establecer un diagndstico mucho mds certero.
Deben cumplirse, por lo menos, dos de los tres
criterios.?

e Ciclos menstruales irregulares (oligo o
anovulacion, o ambos).

e Hiperandrogenismo (hirsutismo, acné).

e Ovario poliquistico (en la ecografia 12 o
mas foliculos de 2-9 mm de diametro y
volumen ovarico superior a 10 cm).

En la actualidad, la transicién nutricional que ha
experimentado México lo coloca en el primer
lugar de obesidad en el mundo. Los reportes de

la ENSANUT 2018 establecen que el 27% de
las mujeres de 12 a 19 afos tienen sobrepeso,
y casi el 46% de las que se encuentran entre los
30y 59 ahos.?

Los problemas mas preocupantes relacionados
con la obesidad son los cambios metabdlicos e
inflamatorios

En el tejido adiposo blanco, los macréfagos des-
empenan un papel activo en la obesidad y en las
actividades inflamatorias que pueden contribuir
alaresistencia a la insulina, como consecuencia
de la obesidad, motivo por el que es fundamental
tratar nutricionalmente a estas pacientes; de no
hacerlo, se corre mayor riesgo de padecer dia-
betes mellitus tipo 2. Es indispesable ofrecer un
tratamiento integral y a largo plazo y fomentar
un estilo de vida saludable con la finalidad de
garatizar un tratamiento existoso a largo plazo.

El método Zélé es una opcion terapettica que
cuenta con un programa multidisciplinario di-
vidido en cinco etapas: cetosis franca, cetosis
mixta, transicién, integral y mantenimiento. Las
fases correspodientes a cetosis franca y mixta
son sumamente benéficas para las pacientes
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con este diagndstico porque no solo tienen una
pérdida de peso efectiva a expensas de masa
grasa, sino que también hay una mejoria me-
tabdlica: Al disminuir el estado de inflamacién
crénica, mejora la sensibilidad a la insulina, el
control del sindrome metabdlico y la regulacion
y equilibrio hormonal.

Durante esta primera etapa (cetosis franca y
mixta) se prescribe un plan nutricional con pro-
teinas de alto valor biolégico y una adecuada
suplementacion donde destaca la utilidad del
INOFEM 2050 (mioinositol, D-chiro inositol).
El mioinositol es el elemento mas abundante,
con varias funciones biolégicas importantes:
regula la participacion de la glucosa en el ovario,
interviene en su captacion y en la senalizacion
de la FSH. A diferencia del D-chiro inositol, que
desempefa funciones integradoras y regula la
sintesis de andrégenos inducida por la insulina.*

Las fases de transicion, integral y mantenimiento,
permiten a la paciente contar con las herra-
mientas necesarias para continuar con un estilo

de vida saludable, que le permitan controlar su
enfermedad en el largo plazo.’
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud pdblica
en aumento, con implicaciones importantes
para el establecimiento de enfermedades
crénicas: diabetes tipo 2, cardiovasculares e
hipertensién (Medicina Interna, 2023). A me-
dida que la incidencia de obesidad sigue en
aumento, las soluciones rapidas para la pérdi-
da de peso han proliferado en forma de dietas
de moda que, a menudo ofrecen resultados
superficiales y no sostenibles. En contraste, el
tratamiento de la obesidad requiere un enfoque
médico-nutricional que garantice resultados
a largo plazo y minimice los riesgos de sa-
lud asociados. En este contexto, el método
Zélé, basado en la Very Low-Calorie Low-Fat
Ketogenic Diet (VLCLFKD), es una alternativa
médica distinta de las dietas de moda, que
carecen de fundamentos s6lidos y promueven
restricciones extremas sin acompafamiento
clinico (Weight Loss Using the Zélé Method,
2023; Participation of a Low-Fat Controlled
Ketogenic Diet, 2023).

La VLCLFKD en el método Zélé se caracteriza
por una estricta restriccion calérica y de grasas,

que induce un estado de cetosis controlado y
monitoreado que promueve la pérdida de peso
y mejora los parametros metabdlicos sin poner
en riesgo la estabilidad nutricional del paciente
(Vitamin D Supplementation in Type | Obese
Patients, 2023). A diferencia de las dietas de
moda, el método Zélé cuenta con estudios cli-
nicos que respaldan su seguridad y eficacia en
pacientes con diferentes grados de obesidad.
Ademas, proporciona beneficios adicionales en
la reduccion de factores de riesgo cardiovascular
y en la mejora de la calidad de vida del paciente,
haciéndolo un tratamiento integral y cientifica
mente validado.

El método Zélé como tratamiento médico
nutricional

El método Zélé fue disefiado como un enfoque
estructurado y basado en evidencia, que es una
alternativa completa para el tratamiento de la
obesidad, adecuada para el sobrepeso leve y la
obesidad mérbida. LaVLCLFKD utilizada en este
método induce cetosis al restringir carbohidratos
y grasas, optimizando la oxidacién de lipidos
y promoviendo el uso de cuerpos ceténicos
como fuente de energia (Paoli et al., 2015). Este
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mecanismo ha demostrado ser efectivo no solo
para la pérdida de peso, sino también para la
mejora de los perfiles lipidicos, la regulacion
de la glucosa en sangre y la disminucién de la
inflamacién, todos componentes criticos en el
tratamiento de enfermedades metabdlicas vy el
sindrome metabdlico (Kosinski & Jornayvaz,
2017; Toraldo et al., 2023).

Un aspecto fundamental del método Zélé es
su implementacién bajo un riguroso moni-
toreo clinico, que incluye la evaluacién de
biomarcadores como el indice de masa cor-
poral (IMC), las concentraciones de glucosa
y lipidos en sangre, y la presion arterial. Este
monitoreo permite ajustes precisos en el plan
de alimentacién segln las necesidades indi-
viduales de cada paciente, garantizando que
se mantenga un estado nutricional adecuado
(Weight Loss Using the Zélé Method, 2023).
En estudios realizados en poblaciones con
obesidad tipo I, el método Zélé ha mostrado
una reduccién promedio de 12.39 kg en tres
meses, ademas de mejoras significat vas en el
perfil lipidico, que son decisivas para el trata-
miento de la obesidad y sus complicaciones
(Vitamin D Supplementation in Type | Obese
Patients, 2023).

Este protocolo se complementa con la suple-
mentacién de micronutrientes para prevenir
de ciencias comunes en dietas hipocaldricas. La
vitamina D, por ejemplo, desempena un papel
en la regulacion del metabolismo y la respues-
ta inflamatoria, y su suplementacién es parte
esencial del método Zélé, lo que contribuye a
mejorar la sensibilidad a la insulina y el control
glucémico (Vitamin D Supplementation in Type
| Obese Patients, 2023).

Diferencias entre la VLCLFKD vy las dietas de
moda

Las dietas de moda, a menudo populares en re-
des sociales, ofrecen resultados rapidos sin una

base cientifica sélida y sin adaptaciones persona-
lizadas a las necesidades de los pacientes. Estas
dietas suelen imponer restricciones extremas, y
en ausencia de supervision médica pueden lle-
var a deficiencias nutricionales y problemas de
salud a largo plazo: desregulacion metabdlica,
pérdida de masa muscular y efectos psicolégicos
negativos (Medicina Interna, 2023; Seaman &
Worsfold, 2019).

En contraste, el método Zélé, a través de la VL-
CLFKD, se fundamenta en un protocolo clinico
que garantiza la seguridad del paciente mediante
la suplementacién de micronutrientes y ajustes
progresivos en la ingesta de macronutrientes. El
método Zélé no se centra exclusivamente en la
restriccion caldrica, sino en un tratamiento nutri-
cional planificado y disefado para conservar la
salud a largo plazo (Vitamin D Supplementation
in Type | Obese Patients, 2023; Participation of
a Low-Fat Controlled Ketogenic Diet, 2023).
Los estudios demuestran que esta dieta tiene un
impacto positivo en la reduccion del colesterol
LDL vy los triglicéridos, la estabilizacion de la
presion arterial y la mejora en la composicion
corporal, aspectos criticos para la salud cardio-
vascular (Kosinski & Jornayvaz, 2017; Browning
etal., 2023).

Un aspecto adicional que diferencia al método
Zélé de las dietas de moda es la sostenibilidad
de los resultados. Las dietas de moda, al carecer
de estructura cientifica y clinica, tienen altos
indices de abandono y recuperacién de peso,
lo que resulta en ciclos de pérdida y ganancia
de peso. En cambio, el método Zélé, disehado
para ser aplicado bajo supervision médico-nu-
tricional continua, facilita la adherencia a largo
plazo. La transicién de una dieta cetogénica a
un plan de mantenimiento equilibrado permite
a los pacientes conservar la pérdida de peso y
optimizar la composicién corporal, reduciendo
asi el riesgo de volver a ganar peso (Weight
Loss Using the Zélé Method, 2023; Kosinski &
Jornayvaz, 2017).
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Evidencia clinica de la VLCLFKD en el método Zélé

El método Zélé ha sido objeto de diversas investi-
gaciones que destacan su efectividad y seguridad
en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En
un estudio reciente realizado en pacientes con
obesidad tipo | en México, se demostr6 que, tras
tres meses de tratamiento con el método Zélég,
los pacientes presentaron una reduccion signifi

cativa en el IMC y mejoraron sus parametros de
presion arterial. Este enfoque ha demostrado ser
particularmente (til en pacientes con obesidad
morbida, quienes enfrentan mayores dificulta
des metabdlicas y psicolégicas en el control de
su peso (Participation of a Low-Fat Controlled
Ketogenic Diet, 2023; Browning et al., 2023).

Ademas de la pérdida de peso, la VLCLFKD
en el método Zélé ha mostrado mejoras en la
resistencia a la insulina y en los marcadores
inflamatorios, dos componentes fundamentales
para el control de la obesidad y sus complicacio-
nes metabdlicas. Estos beneficios se deben, en
parte, a la reduccién de la grasa visceral, que es
la mas relacionada con el riesgo cardiovascular
y la aparicién de enfermedades metabdlicas (Ko-
sinski & Jornayvaz, 2017). La suplementacién de
micronutrientes y el seguimiento especializado
hacen de este tratamiento una opcién segura
y efectiva a largo plazo, en contraste con las
dietas de moda, que carecen de estos elementos
esenciales (Vitamin D Supplementation in Type
| Obese Patients, 2023; Toraldo et al., 2023).

Discusion y Conclusiones

El método Zélé y la VLCLFKD representan un
tratamiento médico-nutricional validado para
el tratamiento integral del sobrepeso y la obe-
sidad. A diferencia de las dietas de moda, cuyo
enfoque es superficial y no considera la salud a
largo plazo, el método Zélé integra principios
cientificos que garantizan la pérdida de peso
y la mejora de los parametros metabdlicos y
cardiovasculares. La combinacion de restriccion
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calérica y cetosis controlada, junto con un mo-
nitoreo clinico constante y la suplementacién de
nutrientes esenciales, asegura que los pacientes
logren resultados sostenibles y seguros (Weight
Loss Using the Zélé Method, 2023).

La evidencia disponible respalda la efectividad
del método Zélé en mejorar parametros como
el IMC, la presién arterial y los perfiles lipidicos.
Este enfoque integral brinda a los pacientes
una alternativa efectiva y sostenible frente a
las dietas de moda, con beneficios demostra-
dos que van desde la pérdida de peso hasta la
reduccion de complicaciones metabdlicas. En
conclusion, el método Zélé se destaca como
una opcion terapéutica eficaz para el tratamiento
médico-nutricional del sobrepeso y la obesidad,
diferenciandose significat vamente de las dietas
de moda al proporcionar un tratamiento clini-
camente seguro y cientificamente respaldado.
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Efectos de la dieta cetogénica en la
insuficiencia cardiaca con disfuncion
ventricular: una revision de la evidencia

reciente

Enrique Etsuo Tirado Hamasaki

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca con disfuncién ventri-
cular es una afeccién prevalente y debilitante
que afecta a millones de personas en todo el
mundo y es la tnica enfermedad cardiovascu-
lar cuya prevalencia se ha incrementado en los
Gltimos anos.' La disfuncion ventricular, carac-
terizada por una disminucién en la capacidad
del ventriculo izquierdo para bombear sangre,
implica una serie de complicaciones que dete-
rioran, significat vamente, la calidad de vida y
aumentan el riesgo de mortalidad.? Por tradicion,
el tratamiento de esta enfermedad se ha centrado
en la indicacion de farmacos: inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA),
betabloqueadores y diuréticos.* Sin embargo, en
los dltimos anos, la dieta cetogénica ha emergido
como una alternativa terapéutica con potencial
para mejorar los desenlaces clinicos en pacientes
con insuficiencia cardiaca.*

La dieta cetogénica induce un estado de cetosis
en el que el cuerpo, debido a la baja disponi-
bilidad de glucosa, comienza a utilizar cuerpos
ceténicos como principal fuente de energia.

Estos cuerpos ceténicos se han asociado con
efectos benéficos en el tejido cardiaco, en es-
pecial en condiciones de insuficiencia cardiaca
donde el metabolismo energético es deficien
te.> Este ensayo explora la bibliografia reciente
acerca de la prescripcion de la dieta cetogénica
a pacientes con disfuncién ventricular, se dis-
cuten sus mecanismos de accion, beneficios y
limitaciones.

Fundamento de la dieta cetogénica

La dieta cetogénica baja en grasas se fundamenta
en una ingesta limitada de grasas, suficiente en
proteinas y muy baja en carbohidratos, lo que
promueve la produccién de cuerpos ceténicos
como el B-hidroxibutirato y el acetoacetato.®
Estos cuerpos cetonicos se utilizan como fuente
de energia alternativa, especialmente en 6rganos
con alta demanda energética, como el corazén.”
En el contexto de la insuficiencia cardiaca, don-
de el metabolismo de la glucosa esta afectado,
los cuerpos cetdnicos ofrecen una via metabdlica
eficiente y menos demandante en términos de
consumo de oxigeno, lo que puede ser benéfico
para mejorar la funcién cardiaca.®

www.medicinainterna.org.mx
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Efectos de la dieta cetogénica en la disfuncién
ventricular

En un estudio de Matsuura TR y coautores se
evaluaron los efectos de una dieta cetogénica
en un modelo animal con disfuncién ventricu-
lar inducida.’ Los resultados indicaron mejoras
significat vas en la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo y una reduccion en el estrés
oxidativo del miocardio. Los autores concluye-
ron que los cuerpos ceténicos proporcionan una
fuente de energia mas estable y eficiente que la
glucosa en condiciones de insuficiencia cardia-
ca’ porque en condiciones de alteraciones en la
capacidad oxidativa el corazén adulto recurre a
fuentes adicionales de energia: glucosa, lactato
y cuerpos cetonicos.’

En otro estudio de Blak M y colaboradores se
evaluaron los efectos de la dieta cetogénica en
pacientes con antecedentes de insuficienci
cardiaca y obesidad." Los resultados mostraron
una reduccion en el indice de masa corporal y
en las concentraciones de triglicéridos, junto
con una mejora en la capacidad funcional y
en los pardmetros de funcién ventricular.'® Esto
sugiere que la dieta cetogénica no solo mejora el
metabolismo cardiaco, sino que también ayuda
a reducir factores de riesgo cardiovascular en
estos pacientes.

En un estudio de Nachon Garcia y su grupo se
analizé la trascendencia de la dieta cetogénica
en pacientes con obesidad e hipertension.'" Esta
dieta mejoro, significat vamente, la hipertension
y redujo los factores de riesgo asociados con
estas afecciones, lo que es relevante al disminuir
el deterioro de la funcién ventricular.”

Por dltimo, en un estudio reciente examinaron
los efectos a largo plazo de la dieta cetogénica
en las concentraciones de lipidos en sangre.'
Los resultados fueron prometedores, los autores
sefialaron que existe una franca disminucion de
los factores de riesgo cardiovasculares asociados

con la normalizacion del perfil lipidico de los
pacientes.'?

Mecanismos propuestos

Los beneficios observados con la dieta cetogé-
nica en pacientes con insuficiencia cardiaca
pueden explicarse por varios mecanismos. En
primer lugar, los cuerpos ceténicos, como el
B-hidroxibutirato, son mas eficientes en tér-
minos de produccion de adenosin trifosfato y
requieren menos oxigeno para su metaboliza-
cion, caracteristicas ideales en condiciones de
estrés cardiaco.® Ademas, el B-hidroxibutirato
tiene propiedades antiinflamatorias y antioxi-
dantes que podrian reducir el dafio celular en
el miocardio.” También se ha sugerido que los
cuerpos cetonicos pueden mejorar la eficiencia
energética de las mitocondrias, lo que optimiza
el metabolismo cardiaco en situaciones de dis-
funcién ventricular.?

Limitaciones y perspectivas futuras

A pesar de las potenciales ventajas existen limi-
taciones en el indicacion de la dieta cetogénica
a pacientes con insuficiencia cardiaca. El apego
a largo plazo puede ser dificil para algunos pa-
cientes.’ Ademads, la evidencia actual proviene,
principalmente, de estudios observacionales
y ensayos clinicos pequenos, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Es necesario
emprender estudios a gran escala y a largo plazo
para confirmar la seguridad y eficacia de la dieta
cetogénica en esta poblacion.*12

CONCLUSION

La evidencia actual sugiere que la dieta cetogé-
nica podria ser una intervencion Util en pacientes
con insuficiencia cardiaca y disfuncién ventricu-
lar porque mejora el metabolismo energético del
miocardio y reduce algunos factores de riesgo
cardiovascular. Sin embargo, debido a las limi-
taciones metodoldgicas vy a la falta de estudios a
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largo plazo es necesario seguir estudiando esta
intervencion nutricional a fin de incluirla en el
tratamiento de primera linea. Se requiere mas
investigacion para evaluar los benefi ios y riesgos
de la dieta cetogénica en esta poblacion para de-
fi ir, exactamente, su participacion en la atencion
médica de pacientes con insuficiencia cardiaca.
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¢ Opinar acerca de algunos aspectos
de la politica editorial de la revista
médica en cuestion.

e Ampliar, interpretar o explicar
algunos aspectos de un trabajo de
investigacién publicado reciente-
mente en la revista.

e Discutir los resultados de un
estudio o senalar defectos metodo-
légicos o de interpretacion de los
resultados de un trabajo, también
recientemente publicado.

e Comunicar en forma breve los
resultados de un estudio semejante
a otro publicado en la revista.

Exponer un hallazgo clinico o ex-
perimental no descrito previamente
en la literatura.

12.2. En el orden metodoldgico, el texto
de una carta enviada al editor debe
tener una extensiéon no mayor a 800

palabras o una cuartilla y media.

12.3. Pueden incluir, aunque no es habi-

tual, cuadros, figuras o ambos.

12.4. Es importante anexar referencias
bibliogréficas que sustenten los co-

mentarios emitidos.

12.5. Las Cartas al editor se revisaran por
el Comité Editorial con el mismo
rigor que se exige para el resto de los

articulos enviados por los autores.
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Instrucciones para los autores

CESION DE DERECHOS DE R

Los abajo firmantes estamos conformes con lo mencionado en los incisos previos, como en el tipo de crédito asignado en este articulo:

® TiTULO DEL ARTICULO

© NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR O AUTORES

® LOS AUTORES CERTIFICAN QUE SE TRATA DE UN TRABAJO ORIGINAL, QUE NO HA SIDO PREVIAMENTE PUBLICADO NI ENVIADO PARA SU PUBLICACION A OTRA

REVISTA. MANIFIESTAN QUE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERESES CON OTRAS INSTANCIAS.

© TAMBIEN ACEPTAN QUE, EN CASO DE SER ACEPTADO PARA PUBLICACION EN MEDICINA INTERNA DE MEXICO, LOS DERECHOS DE AUTOR SERAN TRANSFERIDOS A LA REVISTA.

© NOMBRE Y FIRMA DE TODOS LOS AUTORES: NOMBRE FIRMA

© VISTO BUENO (NOMBRE Y FIRMA) DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL TRABAJO:

NOMBRE FIRMA

LUGAR: FECHA:
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