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Que el sobrepeso y la obesidad son un problema 
serio de salud, no es una cuestión 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 campañas para erradicar los ali-
mentos chatarra o las llamadas comidas rápidas. 
Cuando la diabetes, o las enfermedades hiper-
tensivas comienzan a dar síntomas es cuando los 
pacientes acuden a la consulta médica. El trata-
miento farmacológico, de una y otra, hará que las 
complicaciones sean menores o se pospongan 
pero resultará ineficaz si no hay un cambio de 
hábitos: ejercitarse y comer sano. Dos conceptos 
que de sencillos, se antojan poco útiles cuando 
en realidad son el fundamente de un cambio en 
el estilo de vida que permitirá vivir más años 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 reducción del estado inflam -
torio y oxidativo característico de la obesidad, 

gracias a la cetosis nutricional que produce su 
implementación.

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 metabólico: sobrepeso, 
obesidad o síndrome metabólico, 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 
habrá de resultar útil al médico internista y al 
de atención 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 metabólico se 
encuentran la falta de cultura de la prevención y 
el bajo apego de los pacientes a las dietas hipoca-
lóricas 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 parámetros metabólicos en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.

Enrique Nieto Ramírez

Editor adjunto

Opciones de tratamiento para 
sobrepeso y obesidad



S2 www.medicinainterna.org.mx

Med Int Méx 2025; 41 (Supl 2): S2-S4.

La dieta cetogénica muy baja en 
calorías y baja en grasa (VLCLFKD) 
como tratamiento para el sobrepeso y 
la obesidad: el efectivo método Zélé
Gabriela Enriqueta Saldaña Dávila

Nutrióloga, gerente senior de Educación e investigación, Academia Zelé, Centro de Investigación en Nutrición 
Zélé, Ciudad de México.
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Introducción

La obesidad es una de las mayores preocu-
paciones de salud pública en todo el mundo 
debido a su relación directa con enfermedades 
crónicas: diabetes tipo 2, cardiovasculares e 
hipertensión.1,2,3 La carga que representa la 
obesidad en los sistemas de salud se debe a sus 
complicaciones metabólicas y a la repercusión 
de éstas en la calidad de vida de los pacientes. 
Así, 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 calorías y baja en grasa 
ha surgido como un enfoque prometedor que, 
al combinar restricción calórica y de grasas 
con la inducción de un estado de cetosis leve, 
facilita una pérdida de peso rápida y sostenida 
sin poner en riesgo la salud nutricional de los 
pacientes.4 

El método Zélé, una variante estructurada de la 
dieta cetogénica muy baja en calorías 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 mórbida. Los estudios recientes 
demuestran su efectividad en la promoción de la 
reducción de peso y mejoramiento de los perfile  
lipídicos y metabólicos, con ventajas significati
vas para la salud cardiovascular y metabólica.4 
Esta intervención ofrece una alternativa dietética 
segura y accesible, en la que los beneficios de 
la cetosis inducida incluyen: reducción de la 
inflamación, mejora en la sensibilidad a la insu-
lina y disminución de la presión arterial, todos 
esenciales en el tratamiento del sobrepeso y la 
obesidad.4 

Mecanismo de acción del método Zélé

La efectividad del método Zélé se basa en la 
inducción de un estado de cetosis controlado, 
acompañado de una restricción calórica signi-
ficat va. La cetosis es un proceso metabólico 
en el que el organismo utiliza los ácidos grasos 
almacenados como fuente primaria de energía, 
generando cuerpos cetónicos que pueden uti-
lizarse eficientemente por los tejidos muscular 
y cerebral cuando los carbohidratos son limita-
dos. En comparación con las dietas cetogénicas 
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tradicionales, la dieta cetogénica muy baja en 
calorías y baja en grasa limita el consumo de 
grasa, lo que permite una reducción adicio-
nal de peso sin sobrecargar el organismo con 
lípidos, ofreciendo una opción ajustada para 
pacientes que podrían experimentar agrava-
miento de dislipidemias en dietas cetogénicas 
más grasas.

La cetosis inducida por el método Zélé tiene 
efectos adicionales en la regulación de lípidos y 
glucosa en sangre. La reducción de las concen-
traciones de insulina facilita la movilización de 
las reservas de grasa corporal e inhibe la lipogé-
nesis hepática, lo que disminuye la producción 
de triglicéridos y colesterol. En consecuencia, 
los pacientes experimentan una mejora en los 
perfiles lipídicos, observándose una reducción 
significat va en las concentraciones de colesterol 
total, colesterol LDL y triglicéridos, todos mar-
cadores importantes de salud cardiovascular.1 
En algunos estudios se ha encontrado que los 
cambios metabólicos inducidos por la dieta ceto-
génica muy baja en calorías y baja en grasa en el 
método Zélé permiten una reducción sostenida 
de peso y una disminución de la grasa visceral, 
asociada con un riesgo elevado de enfermedades 
metabólicas y cardiovasculares.2 

El diseño del método Zélé permite, además, 
un ajuste gradual en la ingesta calórica y en la 
composición de macronutrientes, lo que con-
tribuye al apego de los pacientes al régimen 
y a la sostenibilidad de los resultados a largo 
plazo. Esta adaptación permite a los pacientes 
transitar de un estado de cetosis a un régimen 
hipocalórico equilibrado con una proporción 
de macronutrientes optimizada, minimizando 
el riesgo de recuperación del peso.3 La eficaci  
del método Zélé en la disminución de la grasa 
corporal se ve complementada por su capa-
cidad para reducir la inflamación sistémica, 
un factor que contribuye a la aparición de 
resistencia a la insulina y otras disfunciones 
metabólicas.2

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

Se dispone de estudios clínicos que han validado 
la efectividad del método Zélé para reducción de 
peso y mejora de parámetros metabólicos en pa-
cientes con sobrepeso y obesidad. En un análisis 
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.3 
Más allá de la pérdida de peso, el método Zélé 
también mostró mejoras en los per� les de lípidos 
en sangre, lo que contribuye a reducir el riesgo 
de enfermedades metabólicas y cardiovasculares 
en pacientes obesos.2

Para pacientes con obesidad mórbida, el 
método Zélé representa una opción efectiva 
y adaptada a sus necesidades. La obesidad 
mórbida implica mayores dificultades en el 
control de peso debido a factores metabólicos, 
hormonales y psicológicos que complican la 
pérdida con métodos convencionales.3 En es-
tudios aplicados a pacientes con obesidad tipo 
1 en México, la implementación de la dieta 
cetogénica muy baja en calorías y baja en grasa 
mediante el método Zélé ha demostrado no solo 
una reducción en el índice de masa corporal 
(IMC) y una mejora en la presión 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.4

Además, el método Zélé incorpora una su-
plementación estratégica de micronutrientes, 
un aspecto decisivo en dietas hipocalóricas y 
cetogénicas, que reduce el riesgo de deficien
cias nutricionales y asegura que los pacientes 
mantengan una salud óptima a lo largo del tra-
tamiento.5 Este enfoque holístico minimiza los 
efectos adversos y aumenta las probabilidades de 
éxito en el tratamiento a largo plazo, facilitando 
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un control continuo de la salud metabólica de 
los pacientes.5,6

DISCUSIÓN 

La dieta cetogénica muy baja en calorías y baja 
en grasa aplicada mediante el método Zélé 
destaca por ser una intervención de vanguardia 
para el tratamiento de pacientes con sobrepeso 
y obesidad porque ofrece ventajas significat vas 
en el control de peso y la salud metabólica. 
Sus mecanismos de acción, que incluyen la 
restricción calórica combinada con un estado 
de cetosis controlado, permiten una pérdida 
de peso sostenida y mejoras en los perfiles lipí-
dicos, decisivos para prevenir complicaciones 
cardiovasculares y metabólicas. Los estudios 
clínicos respaldan la aplicación del método 
Zélé en diferentes grados de obesidad, desde 
el sobrepeso leve hasta la obesidad mórbida; 
destaca su capacidad para reducir el IMC y la 
grasa visceral, mejorar los perfiles lipídicos y 
mantener la estabilidad nutricional.8

El método Zélé representa una solución efectiva 
y accesible para el tratamiento del sobrepeso y 
la obesidad, particularmente en poblaciones con 
riesgo elevado de complicaciones metabólicas. 
Al ofrecer una estructura gradual de transición 
entre fases de cetosis y una dieta equilibrada, 
el método facilita el apego de los pacientes y 
promueve la sostenibilidad de los resultados. 
La incorporación de suplementos de micronu-
trientes asegura que el estado nutricional de 
los pacientes sea óptimo, con menos riesgos 
asociados con las dietas restrictivas.7

CONCLUSIONES

La implementación de la dieta cetogénica muy 
baja en calorías y baja en grasa mediante el 

método Zélé es una intervención 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 científicamente validada 
para el tratamiento de esta afección en todas 
sus etapas.
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La formación de cuerpos cetónicos es un proceso 
metabólico altamente regulado, esencial para 
la adaptación del cuerpo ante la restricción de 
carbohidratos y el uso de grasas como fuente 
de energía. Enseguida se explicará el proceso 
de cetogénesis, partiendo de la lipólisis y la 
oxidación de ácidos grasos, hasta la producción 
de cuerpos cetónicos en condiciones de ayuno 
o bajo aporte de carbohidratos.

Lipólisis y movilización de grasas 

Cuando las concentraciones de glucosa dismi-
nuyen y las reservas de glucógeno se agotan, la 
actividad de la insulina decrece. Este fenómeno 
desencadena la liberación de glucagón por el 
páncreas y de adrenalina por las glándulas supra-
rrenales.1 El glucagón se une a sus receptores en 
los adipocitos, activa la proteína G y promueve 
la lipólisis. Al mismo tiempo, la adrenalina esti-
mula los receptores betaadrenérgicos al activar 
la proteína cinasa A (PKA) que fosforila las peri-
lipinas. Esto induce un cambio conformacional 
que expone a los triacilgliceroles a la acción de 
la lipasa sensible a hormonas, catalizando su 
hidrólisis.2 

Los triacilgliceroles se descomponen en tres 
ácidos grasos de cadena larga y glicerol. Los 

ácidos grasos se liberan al torrente sanguíneo, 
transportados por la albúmina, y son captados 
por los hepatocitos para ser oxidados. El glicerol, 
por su parte, se utiliza en la gluconeogénesis 
hepática.3 

β-oxidación de los ácidos grasos 

Una vez en los hepatocitos, los ácidos 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 ácidos grasos de cadena larga requieren de 
la acción de la carnitina palmitoiltransferasa 1 
(CPT1), un transportador esencial para atravesar 
las membranas mitocondriales.4 Estos ácidos de 
cadena corta y media no necesitan este trans-
portador. 

Dentro de la mitocondria, los ácidos grasos su-
fren β-oxidación, un proceso cíclico en el que 
se acortan dos carbonos por ciclo, generando 
acetil-CoA, NADH y FADH2.5 Estos productos 
participan en la cadena respiratoria para la pro-
ducción de ATP. Sin embargo, cuando el ciclo del 
ácido cítrico (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 desvía hacia la cetogénesis.6 
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Formación de cuerpos cetónicos 

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 reacción catalizada por la 
tiolasa. Luego, la HMG-CoA sintasa convierte el 
acetoacetil-CoA en HMG-CoA, que se descom-
pone en acetoacetato y β-hidroxibutirato (BHB).7 
El acetoacetato puede, a su vez, descarboxilarse 
espontáneamente para formar acetona, que es 
eliminada por la respiración.8 Figura 1 

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

que representa una fuente importante de energía, 
sobre todo para órganos como el cerebro.9 Los 
cuerpos cetónicos se utilizan fuera del hígado, 
donde el acetoacetato se activa mediante la 
succinil-CoA transferasa que permite su con-
versión en acetoacetil-CoA qu,e posteriormente, 
se degrada a acetil-CoA para entrar en el ciclo 
de Krebs.10 

Regulación de la cetogénesis 

El primer mecanismo regulador de la cetogé-
nesis es la lipólisis, mediada por la relación 
insulina-glucagón. En el estado de ayuno, las 
concentraciones de insulina son bajas y el 
glucagón predomina, lo que favorece la movili-

Figura 1. Ruta metabólica de la formación de cuerpos cetónicos.
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zación de grasas.11 En el hígado, la actividad de 
la CPT1 regula la entrada de ácidos grasos en la 
mitocondria, y su actividad aumenta en el ayuno 
debido a la disminución de malonil-CoA, lo que 
favorece la β-oxidación.12 

Otro aspecto importante en la regulación es la 
acumulación 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 síntesis de cuerpos 
cetónicos. La acumulación de NADH generada 
por la β-oxidación también contribuye a desviar 
el oxaloacetato hacia el malato, intensificando
la cetogénesis.13 

CONCLUSIÓN 

La formación y el metabolismo de los cuerpos 
cetónicos constituyen una respuesta adaptativa 
esencial para la supervivencia en situaciones de 
escasez de carbohidratos. Este proceso, regulado 
finamente por la relación insulina-glucagón y 
la disponibilidad de intermediarios del ciclo 
de Krebs, permite al cuerpo utilizar las grasas 
como fuente de energía de manera eficiente. A 
medida que se profundiza en la comprensión 
de estos mecanismos, se abre la posibilidad de 
optimizar las intervenciones dietéticas en con-
diciones clínicas, como la diabetes, obesidad y 
los trastornos metabólicos. 

REFERENCIAS 

1.	 Owen OE, Felig P, Morgan AP, et al. Liver and kidney me-
tabolism during prolonged starvation. J Clin Invest 1969; 
48 (3): 574-83. 

2.	 Frayn KN. Hormonal control of metabolism in exercise and 
stress. Proc Nutr Soc 2001; 60 (3): 651-58. https://doi.
org/10.1111/j.1365-2265.1986.tb03288.x 

3.	 Cahill GF. Fuel metabolism in starvation. Annu Rev
Nutr 2006; 26: 1-22. https://doi.org/10.1146/annurev.
nutr.26.061505.111258 

4.	 Houten SM, Wanders RJ. A general introduction to the bio-
chemistry of mitochondrial fatty acid β-oxidation. J Inherit 
Metab Dis 2010; 33 (5): 469-77. https://doi.org/10.1007/
s10545-010-9061-2 

5.	 Veech RL. The therapeutic implications of ketone bodies: 
the effects of ketone bodies in pathological conditions: 
ketosis, ketogenic diet, redox states, insulin resistance, and 
mitochondrial metabolism. Prostaglandins Leukot Essent
Fatty Acids 2004; 70 (3): 309-19. https://doi.org/10.1016/j.
plefa.2003.09.007

6.	 Cotter DG, Schugar RC, Crawford PA. Ketone body me-
tabolism and cardiovascular disease. Am J Physiol Heart
Circ Physiol 2013; 304 (8): H1060-H1076. https://doi.
org/10.1152/ajpheart.00646.2012

7.	 Cahill GF Jr. Ketosis. J Clin Endocrinol Metab 2006; 32
(2):169-81. https://doi.org/10.1038/ki.1981.155 

8.	 Williamson DH, Bates MW, Page MA, Krebs HA. Activities 
of enzymes involved in acetoacetate utilization in adult 
mammalian tissues. Biochem J 1971; 121 (1): 41-47. 

9.	 Robinson AM, Williamson DH. Physiological roles of ketone 
bodies as substrates and signals in mammalian tissues. 
Physiol Rev 1980; 60 (1): 143-87. https://doi.org/10.1152/
physrev.1980.60.1.143

10.	 Fukao T, Mitchell G, Sass JO, Hori T, et al. Ketone body
metabolism and its defects. J Inherit Metab Dis 2014; 37
(4): 541-51. https://doi.org/10.1007/s10545-014-9704-9 

11.	 Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ. Sleisenger and
Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease: Pathophysiol-
ogy, Diagnosis, Management. Elsevier; 2016. 

12.	 McGarry JD, Leatherman GF, Foster DW. Carnitine pal-
mitoyltransferase I. The site of inhibition of hepatic fatty 
acid oxidation by malonyl-CoA. J Biol Chem 1978; 253 
(12): 4128-36. 

13.	 Klein S, Wolfe RR. Carbohydrate restriction regulates
the adaptive response to fasting. Am J Physiol 1992;
262 (5 Pt 1): E631-E636. https://doi.org/10.1152/
ajpendo.1992.262.5.E631



S8 www.medicinainterna.org.mx

Med Int Méx 2025; 41 (Supl 2): S8-S10.

Cetosis nutricional
Francisco J. Nachón García

Cirujano con especialidad en Cirugía del aparato digestivo, diplomado en Apoyo nutricional y metabólico del 
enfermo en estado crítico, profesor del Curso de Posgrado en Cirugía General de la Universidad Veracruzana.

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

INTRODUCCIÓN 

La cetosis nutricional surgió como un enfoque 
terapéutico viable para la pérdida de peso y la re-
versión del síndrome metabólico, padecimientos 
prevalentes en la población mundial actual. Este 
estado metabólico inducido por la reducción 
signi� cativa en el consumo de carbohidratos 
genera una producción elevada de cuerpos ce-
tónicos, que se utilizan como fuente de energía 
alternativa en lugar de glucosa. La evidencia 
científica reciente ha resaltado las ventajas de la 
cetosis nutricional no solo en el control de peso, 
sino también en la mejora de varios marcadores 
metabólicos, como el control glucémico, los 
perfiles lipídicos y la presión arterial.1,2 

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 día), moderado 
en proteínas y con dos vertientes en cuanto al 
consumo de grasas, elevado o reducido. Esta 
modificación dietética fuerza al cuerpo a agotar 
sus reservas de glucógeno hepático y muscular 
para promover una movilización intensa de 
ácidos grasos de los adipocitos, que son trans-
portados al hígado para su oxidación.1,2 Como 

resultado de la β-oxidación, se genera acetilCoA 
en exceso, lo que activa la ruta de la cetogéne-
sis, produce cuerpos cetónicos, principalmente 
β-hidroxibutirato (BHB), acetoacetato y acetona.3 

Estos cuerpos cetónicos se liberan al torrente 
sanguíneo y se convierten en una fuente eficient  
de energía para tejidos periféricos, incluido el 
cerebro, que en condiciones normales depende, 
principalmente, de la glucosa. La cetosis nutri-
cional, en comparación con el estado cetogénico 
inducido por el ayuno, se mantiene de manera 
prolongada sin los efectos adversos de la inani-
ción, como la pérdida de masa muscular.1 

Cetosis nutricional y pérdida de peso 

La cetosis nutricional ha sido ampliamente 
estudiada en relación con el control del peso, 
con resultados favorables en comparación con 
dietas convencionales bajas en grasas. Se dis-
pone de estudios que demuestran que las dietas 
cetogénicas inducen una mayor reducción de 
grasa corporal al tiempo que preservan la masa 
magra.4 Un metanálisis reciente destacó que los 
individuos que siguieron una dieta cetogénica 
experimentaron una mayor reducción en la 
circunferencia de la cintura y el índice de masa 
corporal (IMC), en comparación con quienes 
adoptaron dietas bajas en grasas.1 
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El efecto de la cetosis en la reducción del apetito 
se ha atribuido a la acción de los cuerpos cetóni-
cos en la regulación hormonal, particularmente 
la grelina y leptina. Además, 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.5 

Cetosis y síndrome metabólico 

El síndrome metabólico, caracterizado por la 
obesidad abdominal, hiperglucemia, hiper-
tensión 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 reversión 
de los componentes de este síndrome.6 

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 reducción de la ingesta de carbohidratos y 
la utilización de los cuerpos cetónicos como 
fuente primaria de energía. Los estudios han 
evidenciado una disminución de la hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) en pacientes con diabetes 
tipo 2 que adoptan una dieta cetogénica, lo que 
sugiere una mejoría en el control glucémico a 
largo plazo.7 

La cetosis también ha demostrado efectos favo-
rables en los perfiles lipídicos al disminuir las 
concentraciones de triglicéridos y aumentar las 
de lipoproteínas de alta densidad (HDL), a pe-
sar del incremento en la ingesta de grasas. Este 
cambio en los perfiles lipídicos se asocia con 
una disminución en el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares.8 

Consideraciones clínicas y efectos adversos 

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

Algunos críticos argumentan que cuando se 
consume un alto contenido de grasas saturadas 
en las dietas cetogénicas podría, a largo plazo, 
aumentar el riesgo cardiovascular.9 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.8 

Otro aspecto para considerar es la “gripe ceto-
génica”, un conjunto de síntomas temporales 
que incluyen: fatiga, dolor de cabeza y náuseas 
durante las primeras semanas de adaptación a la 
dieta cetogénica. Aunque estos síntomas suelen 
ser transitorios, pueden desalentar a algunos 
pacientes a continuar con la dieta.9 

Además, es decisiva la vigilancia clínica de los 
electrolitos porque la cetosis promueve una 
mayor excreción de sodio y agua, lo que pue-
de llevar a desequilibrios si no se compensan 
adecuadamente con la ingesta de líquidos y 
minerales.10 

CONCLUSIÓN 

La cetosis nutricional ofrece un enfoque prome-
tedor para el control del peso y la reversión del 
síndrome metabólico, con evidencia sólida que 
respalda sus ventajas en el control glucémico 
y la mejora de perfiles lipídicos. Su implemen-
tación debe acompañarse de una adecuada 
supervisión médica, sobre todo en pacientes con 
padecimientos preexistentes. Conforme avanza 
la investigación en esta área es probable que la 
cetosis nutricional juegue un papel aún más re-
levante en la medicina preventiva y terapéutica. 
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INTRODUCCIÓN 

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

Seguridad metabólica y control glucémico 

La repercusión de la cetosis nutricional en el 
metabolismo ha sido uno de los temas más 
estudiados, particularmente en relación 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.1 En el estudio de
Hallberg y colaboradores (2018), los pacientes
con diabetes tipo 2 que siguieron una dieta ceto-

génica durante un año mostraron reducciones en 
las concentraciones de hemoglobina glucosilada 
(HbA1c) y de los medicamentos hipogluce-
miantes.2 Está 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 evidenció que la normalización de 
las concentraciones de glucemia se logra a partir 
de una pérdida del 5% del sobrepeso.3 

No obstante, la cetosis nutricional no está exenta 
de riesgos metabólicos. En individuos con predis-
posición a la cetoacidosis, como los diabéticos 
tipo 1, la inducción de cetosis debe tratarse con 
extrema precaución porque las concentraciones 
elevadas de cuerpos cetónicos pueden desenca-
denar cetoacidosis diabética, una complicación 
potencialmente fatal.4 Por lo tanto, en pacientes 
con diabetes, la cetosis nutricional requiere una 
supervisión médica estricta para asegurar que 
se mantenga dentro de los límites seguros de 
cuerpos cetónicos en sangre (generalmente entre 
0.5 y 3 mmol/L).5 

Efectos cardiovasculares 

Una de las principales preocupaciones en 
torno a la cetosis nutricional es su repercusión 
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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 metanálisis de 
Santos y su grupo (2020) encontró que las dietas 
cetogénicas pueden reducir, significat vamente, 
las concentraciones de triglicéridos y aumentar 
las lipoproteínas de alta densidad (HDL), lo que 
sugiere un perfil lipídico más favorable.6 Estos 
resultados se han podido confirmar en población 
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 lipoproteínas de baja densidad (LDL), 
particularmente en personas con predisposición 
genética a la hipercolesterolemia.8 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.9 
Es importante, por lo tanto, monitorear indivi-
dualmente los perfiles lipídicos de los pacientes 
que siguen dietas cetogénicas para evaluar su 
repercusión cardiovascular. 

Seguridad renal y equilibrio electrolítico 

La seguridad renal de la cetosis nutricional 
también ha sido objeto de discusión, debido a 
que las dietas bajas en carbohidratos pueden 
promover un aumento en la excreción de agua 
y sodio, lo que podría generar deshidratación y 
desequilibrios electrolíticos. En pacientes con 
función renal afectada, la cetosis nutricional 
podría exacerbar estos efectos y aumentar el 
riesgo de nefrolitiasis (cálculos renales).10 

Hay estudios que demuestran que, en la mayoría 
de individuos con función renal normal, no hay 
un incremento significat vo en el riesgo de daño 

renal a corto plazo.11 De hecho, en sujetos con 
obesidad o diabetes tipo 2, la pérdida de peso 
inducida por la cetosis puede mejorar la función 
renal al reducir la presión en los riñones. Es de-
cisivo asegurar una ingesta adecuada de líquidos 
y electrolitos, particularmente sodio, potasio y 
magnesio, para prevenir complicaciones.12 

Efectos a largo plazo 

Si bien los efectos a corto plazo de la cetosis 
nutricional han sido ampliamente estudiados, 
la investigación de sus efectos a largo plazo 
aún es limitada. Los estudios a largo plazo han 
mostrado resultados mixtos, con algunas suge-
rencias de mejoras continuas en la composición 
corporal, mientras que otros advierten el riesgo 
de deficiencias nutricionales, como la falta de 
fib a dietética y ciertos micronutrientes.13 

Un aspecto que requiere mayor atención es la 
repercusión potencial de la cetosis prolongada 
en la salud ósea. Algunos estudios preliminares 
sugieren que una dieta cetogénica prolongada 
podría estar asociada con una disminución 
en la densidad mineral ósea, debido a una 
posible acidificación del cuerpo y la excre-
ción de calcio.14 Sin embargo, la evidencia 
en este campo es insuficiente y se requieren 
más estudios para determinar si este riesgo es 
clínicamente relevante en el contexto de la 
cetosis nutricional. 

Consideraciones finales y supervisión médica 

A pesar de las preocupaciones que rodean a la 
cetosis nutricional, cuando se implementa ade-
cuadamente con supervisión médica, puede ser 
una estrategia segura y efectiva para el control 
del peso, glucémico y la mejora de perfiles lipí-
dicos.15 Es decisivo vigilar las concentraciones de 
cuerpos cetónicos, perfiles lipídicos 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 ácidos grasos monoinsaturados 
y poliinsaturados, en lugar de grasas saturadas. 
Además, la suplementación con electrolitos y 
micronutrientes, como la vitamina D y el mag-
nesio, puede ser necesaria para prevenir posibles 
deficiencias durante la cetosis.16 

CONCLUSIÓN 

La cetosis nutricional, cuando se administra 
adecuadamente, puede ser una herramienta 
segura y eficaz para revertir o disminuir diver-
sos padecimientos metabólicos. Sin embargo, 
debido a los posibles efectos adversos, su im-
plementación debe hacerse con la supervisión 
de profesionales de la salud, asegurando una 
vigilancia rigurosa y ajustando la dieta según 
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 ósea. 
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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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El interés en la dieta cetogénica como estrategia 
para la pérdida de peso y la mejora de la com-
posición corporal ha crecido significat vamente 
en los últimos años. Esta dieta, caracterizada por 
su bajo consumo de carbohidratos y alta propor-
ción de grasas, promueve la cetosis, un estado 
metabólico en el que se utilizan los cuerpos 
cetónicos derivados de las grasas como principal 
fuente de energía en lugar de la glucosa. Si bien 
la dieta cetogénica ha demostrado efectividad en 
la reducción del peso y grasa corporal, su reper-
cusión en la preservación de la masa muscular 
es un tema de discusión.

La masa muscular es fundamental para el 
metabolismo debido a que, al ser un tejido 
metabólicamente activo, incrementa el gasto 
metabólico basal para facilitar el control ponde-
ral. Además, el músculo es el principal sitio de 
captación de glucosa, que mejora la sensibilidad 
a la insulina y reduce el riesgo de padecer enfer-
medades metabólicas: resistencia a la insulina y 
diabetes mellitus tipo 2. También funciona como 
reserva de aminoácidos esenciales, que pueden 
movilizarse durante estados de catabolismo o 
estrés metabólico para preservar la homeosta-
sis.1 La actividad muscular libera miocinas con 
efectos endocrinos y paracrinos que modulan 
procesos inflamatorios y metabólicos en tejidos 

distantes, como el hepático y el adiposo. Una 
adecuada masa muscular facilita la regulación 
del peso a largo plazo y evita que el paciente 
vuelva a recuperar masa grasa después de una 
dieta de reducción de grasa. Además, previene 
la sarcopenia, padecimiento asociado con un 
incremento en la morbilidad y mortalidad, así 
como con un riesgo elevado de disfunciones 
metabólicas en el envejecimiento.2

El método Zélé es una dieta cetogénica muy 
baja en calorías y grasas, con cuatro etapas. La 
primera fase induce una cetosis con 650-730 
kcal/día en cinco comidas a base de productos 
Zélé y vegetales bajos en glucemia, junto con 
suplementación de vitaminas y minerales. En la 
segunda fase se incorporan proteínas animales 
para incrementar la ingesta calórica. La tercera 
fase es de transición, se aumentan los carbohi-
dratos y calorías para readaptación metabólica. 
Por último, la fase de mantenimiento equilibra 
macronutrientes y calorías entre 1300-2250 kcal/
día para mantener los resultados. Esta dieta ha 
demostrado una pérdida significat va de grasa, 
según el estudio Diogenes.3,4,5

Si bien la dieta es efectiva en la reducción 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.6

Una de las estrategias más significat vas para 
mantener la masa muscular durante la dieta 
cetogénica es el ejercicio físico, especialmente 
el entrenamiento de fuerza. De acuerdo con 
el posicionamiento de la International So-
ciety of Sports Nutrition, la dieta cetogénica 
puede ser una opción viable para disminuir 
la grasa corporal y mantener la fuerza, pero 
advierte el riesgo de pérdida de masa magra 
si no se acompaña de suficiente proteína y 
entrenamiento de fuerza. En un metanálisis 
reciente se demostró que la dieta cetogénica 
no afecta el rendimiento de fuerza en sujetos 
entrenados. La dieta cetogénica no disminuyó 
el rendimiento en pruebas de una repetición 
máxima (1RM) en ejercicios de fuerza como 
el press de banca y la sentadilla.7

Las pautas de entrenamiento de fuerza son parti-
cularmente efectivas para pacientes sedentarios 
o con baja actividad física que podrían benefi
ciarse clínicamente de una dieta cetogénica. La
combinación 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 composición 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 retención de masa
magra. Esto no solo ayuda a evitar la pérdida
muscular, sino que además contribuye a man-
tener un metabolismo saludable, decisivo en la
prevención de enfermedades metabólicas.8

Incorporar ejercicios de fuerza al menos dos 
veces por semana es una recomendación básica 

que, junto con la dieta cetogénica, puede tener 
efectos sinérgicos. La dieta facilita la reducción 
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 así la función 
muscular y la calidad de vida de los pacientes 
a largo plazo.9

A medida que se avanza en la investigación de 
los efectos a largo plazo de la dieta cetogénica 
será importante identificar estrategias óptimas 
para su implementación en individuos que bus-
quen mantener o aumentar su masa muscular. 
El ejercicio de resistencia y la personalización 
de macronutrientes son elementos decisivos que 
deben considerarse en la planificación de una 
dieta cetogénica para maximizar sus beneficios
y reducir sus posibles efectos adversos en la 
composición corporal.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 2 y la prediabetes son 
enfermedades de alta prevalencia en México que 
representan un desafío significat vo para la salud 
pública. Según la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT) 2022, en la población 
de 20 años o más, 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%.1 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 podría indicar que las estrategias 
de salud y nutrición actuales no están alcanzan-
do el efecto esperado.

Entre los factores que dificultan el control me-
tabólico se encuentran la falta de cultura de 
prevención y el bajo apego de los pacientes a 
las dietas hipocalóricas convencionales.2 Esto 
resalta la necesidad de explorar alternativas 
innovadoras y basadas en evidencia científica,
como las dietas cetogénicas bajas en grasa, 
que han demostrado resultados prometedores 

en el control de la glucosa y otros parámetros 
metabólicos en pacientes con diabetes tipo 2 y 
obesidad.3,4 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 metabólico de 
un estado glucolítico a uno lipolítico, donde 
los lípidos se convierten en la principal fuente 
de energía.6 Este proceso se logra mediante la 
reducción contundente de carbohidratos de la 
dieta (menos de 50 g al día), lo que conduce a 
la producción de cuerpos cetónicos como el 
β-hidroxibutirato, el acetoacetato y la acetona, 
que sirven de fuente alternativa de energía.2 

Este cambio metabólico se asocia con una dis-
minución en las concentraciones de glucosa e 
insulina y mejora, significat vamente, la homeos-
tasis glucémica.

En un ensayo clínico llevado a cabo en población 
mexicana, se compararon los efectos de una dieta 
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cetogénica baja en grasa y una dieta hipocalórica 
convencional en las concentraciones de glucosa 
plasmática en ayunas. Al cabo de ocho semanas 
de intervención, el grupo que siguió la dieta 
cetogénica mostró una reducción en las concen-
traciones de glucosa más significat va (de 94.3 ± 
22.9 mg/dL a 84.9 ± 8.8 mg/dL) en comparación 
con el grupo de dieta hipocalórica (de 92.8 ± 
12 mg/dL a 91.5 ± 13.5 mg/dL), a pesar de una 
pérdida de peso similar del 9%.5 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 
calórico (800 kcal al día), un aporte moderado de 
proteínas (1.2 g/kg de peso ideal) y una ingesta 
mínima de grasas (20 g al día); es decir, una dieta 
cetogénica muy baja en calorías y baja en grasas 
(VLCLFKD). Este método también incluye una 
suplementación adecuada de micronutrientes 
y una fase de transición cuidadosamente plani-
ficada, donde se reincorporan, gradualmente, 
los carbohidratos hasta llegar a una dieta de 
mantenimiento equilibrada.5 

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 y triglicéridos y 
proporciona ventajas adicionales para la salud 
cardiovascular.4 Esta estrategia no solo mejora 
los parámetros 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 metabólico

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

mona, juega un papel central en el inicio de la 
diabetes mellitus tipo 2 y es una característica co-
mún de la obesidad. Esta afección está asociada 
con alteraciones en los tejidos adiposo, hepático 
y muscular, lo que resulta en una hiperinsuline-
mia compensatoria que, con el tiempo, lleva al 
agotamiento de las células β pancreáticas y a la 
hiperglucemia sostenida.3 Además, la resistencia 
a la insulina se relaciona con complicaciones: 
dislipidemia, hipertensión y aterosclerosis que 
contribuyen, significat vamente, al síndrome 
metabólico.7

Una intervención temprana y efectiva es funda-
mental para revertir la resistencia a la insulina 
y prevenir el avance a diabetes mellitus tipo 2. 
El diagnóstico oportuno puede establecerse me-
diante la cuantificación de la insulina en ayunas, 
donde las concentraciones mayores de 12 mg/
dL sugieren resistencia a la insulina.7 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 metabólica.6

CONCLUSIÓN

La dieta cetogénica baja en grasas, como se 
implementa en el método Zélé, ofrece una 
intervención 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-
rámetros glucémicos, el peso corporal y la salud 
cardiovascular la convierten en una opción tera-
péutica viable para tratar el síndrome metabólico 
y sus complicaciones.

Es fundamental hacer hincapié en tres aspectos 
decisivos para maximizar sus beneficios: 1) 
que la dieta sea baja en grasas y ajustada a las 
necesidades proteicas del paciente, 2) que sea 
una intervención temporal que marque el inicio 
de un cambio de hábitos a largo plazo, y 3) que 
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incluya una fase de transición hacia una dieta 
equilibrada con un aporte adecuado de carbo-
hidratos y grasas saludables. La implementación 
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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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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El síndrome de ovario poliquístico es el trastorno 
endocrino más frecuente en mujeres en edad 
reproductiva. En la actualidad se diagnostica 
entre los 20 y 30 años y afecta del 5 al 20% de 
la población femenina.1 Es uno de los trastornos 
ginecoendocrinos más frecuentes y un factor 
de riesgo de enfermedades metabólicas y car-
diovasculares.

En mayo del 2003, en Rotterdam, se establecie-
ron nuevos criterios con la intención de poder 
establecer un diagnóstico mucho más certero. 
Deben cumplirse, por lo menos, dos de los tres 
criterios.2

• Ciclos menstruales irregulares (oligo o
anovulación, o ambos).

• Hiperandrogenismo (hirsutismo, acné).

• Ovario poliquístico (en la ecografía 12 o
más folículos de 2-9 mm de diámetro y
volumen ovárico superior a 10 cm).

En la actualidad, la transición 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 años tienen sobrepeso, 
y casi el 46% de las que se encuentran entre los 
30 y 59 años.3

Los problemas más preocupantes relacionados 
con la obesidad son los cambios metabólicos e 
inflamatorios

En el tejido adiposo blanco, los macrófagos des-
empeñan un papel activo en la obesidad y en las 
actividades inflamatorias que pueden contribuir 
a la resistencia 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 opción terapeútica que 
cuenta con un programa multidisciplinario di-
vidido en cinco etapas: cetosis franca, cetosis 
mixta, transición, integral y mantenimiento. Las 
fases correspodientes a cetosis franca y mixta 
son sumamente benéficas para las pacientes 
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con este diagnóstico porque no solo tienen una 
pérdida de peso efectiva a expensas de masa 
grasa, sino que también hay una mejoría me-
tabólica: Al disminuir el estado de inflamación
crónica, mejora la sensibilidad a la insulina, el 
control del síndrome metabólico y la regulación 
y equilibrio hormonal.

Durante esta primera etapa (cetosis franca y 
mixta) se prescribe un plan nutricional con pro-
teínas de alto valor biológico y una adecuada 
suplementación donde destaca la utilidad del 
INOFEM 2050 (mioinositol, D-chiro inositol). 
El mioinositol es el elemento más abundante, 
con varias funciones biológicas importantes: 
regula la participación de la glucosa en el ovario, 
interviene en su captación y en la señalización 
de la FSH. A diferencia del D-chiro inositol, que 
desempeña funciones integradoras y regula la 
síntesis de andrógenos inducida por la insulina.4

Las fases de transición, 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.5
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un problema de salud pública 
en aumento, con implicaciones importantes 
para el establecimiento de enfermedades 
crónicas: diabetes tipo 2, cardiovasculares e 
hipertensión (Medicina Interna, 2023). A me-
dida que la incidencia de obesidad sigue en 
aumento, las soluciones rápidas 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 sólidos y promueven 
restricciones extremas sin acompañamiento 
clínico (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 restricción calórica y de grasas, 

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

El método Zélé como tratamiento médico 
nutricional

El método Zélé fue diseñado 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 mórbida. La VLCLFKD utilizada en este 
método induce cetosis al restringir carbohidratos 
y grasas, optimizando la oxidación de lípidos 
y promoviendo el uso de cuerpos cetónicos 
como fuente de energía (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 lipídicos, la regulación 
de la glucosa en sangre y la disminución de la 
inflamación, todos componentes críticos en el 
tratamiento de enfermedades metabólicas y el 
síndrome metabólico (Kosinski & Jornayvaz, 
2017; Toraldo et al., 2023).

Un aspecto fundamental del método Zélé es 
su implementación bajo un riguroso moni-
toreo clínico, que incluye la evaluación de 
biomarcadores como el índice de masa cor-
poral (IMC), las concentraciones de glucosa 
y lípidos en sangre, y la presión arterial. Este 
monitoreo permite ajustes precisos en el plan 
de alimentación según 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 reducción promedio de 12.39 kg en tres 
meses, además de mejoras significat vas en el 
perfil lipídico, que son decisivas para el trata-
miento de la obesidad y sus complicaciones 
(Vitamin D Supplementation in Type I Obese 
Patients, 2023).

Este protocolo se complementa con la suple-
mentación de micronutrientes para prevenir 
de� ciencias comunes en dietas hipocalóricas. La 
vitamina D, por ejemplo, desempeña un papel 
en la regulación del metabolismo y la respues-
ta inflamatoria, y su suplementación 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 
I Obese Patients, 2023).

Diferencias entre la VLCLFKD y las dietas de 
moda

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

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

En contraste, el método Zélé, a través de la VL-
CLFKD, se fundamenta en un protocolo clínico 
que garantiza la seguridad del paciente mediante 
la suplementación de micronutrientes y ajustes 
progresivos en la ingesta de macronutrientes. El 
método Zélé no se centra exclusivamente en la 
restricción calórica, sino en un tratamiento nutri-
cional planificado y diseñado para conservar la 
salud a largo plazo (Vitamin D Supplementation 
in Type I Obese Patients, 2023; Participation of 
a Low-Fat Controlled Ketogenic Diet, 2023). 
Los estudios demuestran que esta dieta tiene un 
impacto positivo en la reducción del colesterol 
LDL y los triglicéridos, la estabilización de la 
presión arterial y la mejora en la composición 
corporal, aspectos críticos para la salud cardio-
vascular (Kosinski & Jornayvaz, 2017; Browning 
et al., 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 científica y clínica, tienen altos 
índices de abandono y recuperación de peso, 
lo que resulta en ciclos de pérdida y ganancia 
de peso. En cambio, el método Zélé, diseñado 
para ser aplicado bajo supervisión médico-nu-
tricional continua, facilita la adherencia a largo 
plazo. La transición de una dieta cetogénica a 
un plan de mantenimiento equilibrado permite 
a los pacientes conservar la pérdida de peso y 
optimizar la composición corporal, reduciendo 
así el riesgo de volver a ganar peso (Weight 
Loss Using the Zélé Method, 2023; Kosinski & 
Jornayvaz, 2017).



Medicina Interna de México

S30

2025; 41 (Supl 2) 

https://doi.org/10.24245/mim.v41iSupl_2.10406

Evidencia clínica 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 I en México, se demostró que, tras 
tres meses de tratamiento con el método Zélé, 
los pacientes presentaron una reducción signifi
cativa en el IMC y mejoraron sus parámetros de 
presión arterial. Este enfoque ha demostrado ser 
particularmente útil en pacientes con obesidad 
mórbida, quienes enfrentan mayores dificulta
des metabólicas y psicológicas en el control de 
su peso (Participation of a Low-Fat Controlled 
Ketogenic Diet, 2023; Browning et al., 2023).

Además 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 metabólicas. Estos beneficios se deben, en 
parte, a la reducción de la grasa visceral, que es 
la más relacionada con el riesgo cardiovascular 
y la aparición de enfermedades metabólicas (Ko-
sinski & Jornayvaz, 2017). La suplementación de 
micronutrientes y el seguimiento especializado 
hacen de este tratamiento una opción segura 
y efectiva a largo plazo, en contraste con las 
dietas de moda, que carecen de estos elementos 
esenciales (Vitamin D Supplementation in Type 
I Obese Patients, 2023; Toraldo et al., 2023).

Discusión 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 
científicos que garantizan la pérdida de peso 
y la mejora de los parámetros metabólicos y 
cardiovasculares. La combinación de restricción 

calórica y cetosis controlada, junto con un mo-
nitoreo clínico constante y la suplementación 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 parámetros como 
el IMC, la presión arterial y los perfiles lipídicos. 
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 
reducción de complicaciones metabólicas. En 
conclusión, el método Zélé se destaca como 
una opción terapéutica eficaz para el tratamiento 
médico-nutricional del sobrepeso y la obesidad, 
diferenciándose significat vamente de las dietas 
de moda al proporcionar un tratamiento clíni-
camente seguro y científicamente respaldado.
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INTRODUCCIÓN 

La insuficiencia cardiaca con disfunción ventri-
cular es una afección prevalente y debilitante 
que afecta a millones de personas en todo el 
mundo y es la única enfermedad cardiovascu-
lar cuya prevalencia se ha incrementado en los 
últimos años.1 La disfunción ventricular, carac-
terizada por una disminución en la capacidad 
del ventrículo izquierdo para bombear sangre, 
implica una serie de complicaciones que dete-
rioran, significat vamente, la calidad de vida y 
aumentan el riesgo de mortalidad.2 Por tradición, 
el tratamiento de esta enfermedad se ha centrado 
en la indicación de fármacos: inhibidores de la 
enzima convertidora de angiotensina (IECA), 
betabloqueadores y diuréticos.3 Sin embargo, en 
los últimos años, la dieta cetogénica ha emergido 
como una alternativa terapéutica con potencial 
para mejorar los desenlaces clínicos en pacientes 
con insuficiencia cardiaca.4 

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 
cetónicos como principal fuente de energía. 

Estos cuerpos cetónicos 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.5 Este ensayo explora la bibliografía reciente 
acerca de la prescripción de la dieta cetogénica 
a pacientes con disfunción ventricular, se dis-
cuten sus mecanismos de acción, beneficios y 
limitaciones. 

Fundamento de la dieta cetogénica 

La dieta cetogénica baja en grasas se fundamenta 
en una ingesta limitada de grasas, suficiente en 
proteínas y muy baja en carbohidratos, lo que 
promueve la producción de cuerpos cetónicos 
como el β-hidroxibutirato y el acetoacetato.6 
Estos cuerpos cetónicos se utilizan como fuente 
de energía alternativa, especialmente en órganos 
con alta demanda energética, como el corazón.7 
En el contexto de la insuficiencia cardiaca, don-
de el metabolismo de la glucosa está afectado, 
los cuerpos cetónicos ofrecen una vía metabólica 
eficiente y menos demandante en términos de 
consumo de oxígeno, lo que puede ser benéfico
para mejorar la función cardiaca.8 
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Efectos de la dieta cetogénica en la disfunción 
ventricular 

En un estudio de Matsuura TR y coautores se 
evaluaron los efectos de una dieta cetogénica 
en un modelo animal con disfunción ventricu-
lar inducida.9 Los resultados indicaron mejoras 
significat vas en la fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo y una reducción en el estrés 
oxidativo del miocardio. Los autores concluye-
ron que los cuerpos cetónicos proporcionan una 
fuente de energía más estable y eficiente que la 
glucosa en condiciones de insuficiencia cardia-
ca9 porque en condiciones de alteraciones en la 
capacidad oxidativa el corazón adulto recurre a 
fuentes adicionales de energía: glucosa, lactato 
y cuerpos cetónicos.9 

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.10 Los resultados mostraron 
una reducción en el índice de masa corporal y 
en las concentraciones de triglicéridos, junto 
con una mejora en la capacidad funcional y 
en los parámetros de función ventricular.10 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 García y su grupo se 
analizó la trascendencia de la dieta cetogénica 
en pacientes con obesidad e hipertensión.11 Esta 
dieta mejoró, significat vamente, la hipertensión 
y redujo los factores de riesgo asociados con 
estas afecciones, lo que es relevante al disminuir 
el deterioro de la función ventricular.11 

Por último, en un estudio reciente examinaron 
los efectos a largo plazo de la dieta cetogénica 
en las concentraciones de lípidos en sangre.12 
Los resultados fueron prometedores, los autores 
señalaron que existe una franca disminución de 
los factores de riesgo cardiovasculares asociados 

con la normalización del perfil lipídico de los 
pacientes.12 

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 cetónicos, como el 
β-hidroxibutirato, son más eficientes en tér-
minos de producción de adenosin trifosfato y 
requieren menos oxígeno para su metaboliza-
ción, características ideales en condiciones de 
estrés cardiaco.6 Además, el β-hidroxibutirato 
tiene propiedades antiinflamatorias y antioxi-
dantes que podrían reducir el daño celular en 
el miocardio.7 También se ha sugerido que los 
cuerpos cetónicos pueden mejorar la eficiencia
energética de las mitocondrias, lo que optimiza 
el metabolismo cardiaco en situaciones de dis-
función ventricular.8 

Limitaciones y perspectivas futuras 

A pesar de las potenciales ventajas existen limi-
taciones en el indicación de la dieta cetogénica 
a pacientes con insuficiencia cardiaca. El apego 
a largo plazo puede ser difícil para algunos pa-
cientes.10 Además, la evidencia actual proviene, 
principalmente, de estudios observacionales 
y ensayos clínicos pequeños, lo que limita la 
generalización 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 población.9,11,12 

CONCLUSIÓN 

La evidencia actual sugiere que la dieta cetogé-
nica podría ser una intervención útil en pacientes 
con insuficiencia cardiaca y disfunción ventricu-
lar porque mejora el metabolismo energético del 
miocardio y reduce algunos factores de riesgo 
cardiovascular. Sin embargo, debido a las limi-
taciones metodológicas y a la falta de estudios a 
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largo plazo es necesario seguir estudiando esta 
intervención nutricional a fin de incluirla en el 
tratamiento de primera línea. Se requiere más 
investigación para evaluar los benefi ios y riesgos 
de la dieta cetogénica en esta población para de-
fi ir, exactamente, su participación en la atención 
médica de pacientes con insuficiencia cardiaca. 
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10.3.	 Debe señalar claramente la metodo-
logía de búsqueda de la información: 
palabras clave, uso de MeSH u otra 
estrategia (pregunta PICO, etc.), bases 
de datos consultadas y periodo en el 
que se realizó la búsqueda.

10.4. 	Debe especificar la cantidad de ar-
tículos localizados, seleccionados y 
rechazados, además de mencionar 
los criterios empleados para la se-
lección o rechazo de los mismos. Los 
criterios empleados para la selección 
de los artículos a revisarse deben ser 
congruentes con los objetivos de 
la revisión, es decir, la pregunta de 
investigación que trata de responder 
el artículo. Otro de los aspectos que 
determina la selección de los artícu-
los es su calidad metodológica y si 
cumplen con los criterios de calidad 
científica buscada.

10.5.	 Las referencias bibliográficas serán 
tantas como sean necesarias para 
sustentar todas las afirmaciones que 
se manifiesten.

11. Reporte de casos clínicos
Éstos deberán reunir los siguientes requi-
sitos:
11.1.	 Resumen estructurado: antecedentes, 

objetivo de reportar el caso, descrip-
ción del caso y conclusiones.

11.2.	 En el cuerpo del texto los anteceden-
tes deben ser breves, con exposición 
igualmente concisa del estado actual 
del conocimiento de la patología 
motivo de comunicación. Si es un 
caso excepcional cuál es la epide-
miología internacional y nacional 
reportada. 

11.3.	 Debe señalarse claramente cómo se 
sospechó, cómo se estableció el diag-
nóstico, tipos de estudio indicados, 
tratamiento y resultados de éste.

11.4.	 Si el caso tiene revisión bibliográ-
fica, debe señalarse claramente la 
metodología de búsqueda de la 
información: palabras clave, uso 
de MeSH u otra estrategia, bases 
de datos consultadas, periodo en el 
que se realizó; número de artículos 
encontrados, seleccionados y motivo 
de la selección.

12. Cartas al editor
Éstas deberán reunir los siguientes requisitos:
12.1. 	Las Cartas al editor comprenden los

siguientes propósitos: 
• Emitir un juicio crítico acerca de un
hecho médico de dominio público.

• Opinar acerca de algunos aspectos
de la política editorial de la revista
médica en cuestión.

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

• Discutir los resultados de un
estudio o señalar defectos metodo-
lógicos o de interpretación de los
resultados de un trabajo, también
recientemente publicado.

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

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

12.2. 	En el orden metodológico, el texto 
de una carta enviada al editor debe 
tener una extensión 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 
bibliográficas que sustenten los co-
mentarios emitidos.

12.5. 	Las Cartas al editor se revisarán por 
el Comité Editorial con el mismo 
rigor que se exige para el resto de los 
artículos enviados por los autores.
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• TÍTULO DEL ARTÍCULO

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

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

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

NOMBRE FIRMA• NOMBRE Y FIRMA DE TODOS LOS AUTORES:

NOMBRE

FECHA:LUGAR:

FIRMA

• VISTO BUENO (NOMBRE Y FIRMA) DE AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZÓ EL TRABAJO:

• TAMBIÉN ACEPTAN QUE, EN CASO DE SER ACEPTADO PARA PUBLICACIÓN EN MEDICINA INTERNA DE MÉXICO, LOS DERECHOS DE AUTOR SERÁN TRANSFERIDOS A LA REVISTA.

• NOMBRE COMPLETO DEL AUTOR O AUTORES


