
RESUMEN

Introducción: El sobrepeso, la obesidad y sus com-
plicaciones asociadas son un problema de salud pú-
blica importante a nivel mundial que ha sufrido un au-
mento en la mayoría de las edades, regiones y grupos
socioeconómicos; para ello existe una gran variedad de
propuestas dietoterapéuticas entre las que se encuen-
tran las dietas cetogénicas; término acuñado en los
años 20 del pasado siglo. Los efectos benéficos y ad-
versos de dicha dieta han generado polémica y no hay
una conclusión contundente sobre su eficacia y eficien-
cia en el tratamiento de la obesidad.

Métodos: Se realizó una búsqueda de artículos so-
bre dietas cetogénicas en las bases de datos Scielo y
PubMed, utilizando las palabras clave dieta cetogénica,
pérdida de peso, obesidad y sobrepeso, de la cual se
obtuvieron un total de 68 artículos, mismos que se de-
puraron en dos etapas para su análisis. 

Resultados: La pérdida de peso es similar con am-
bas dietas en los artículos analizados, siendo ligera-
mente mayor con las dietas cetogénicas.

Conclusión: Las dietas cetogénicas y las convencio-
nales tienen una eficacia similar en la pérdida de peso,
sin embargo, las primeras suelen mostrar efectos secun-
darios además de existir algunas limitantes para su uso
a contra parte de las dietas no cetogénicas. Existe evi-

dencia de que la adherencia al plan alimenticio tiene una
mayor influencia en la eficacia del tratamiento que la dis-
tribución de macronutrientes; de este modo, los esfuer-
zos por mejorar los tratamientos para la obesidad deben
enfocarse en incrementar la adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight, obesity and its associa-
ted complications are a major public health problem
globally that has risen in most ages, regions and socio-
economic groups; thus there are a variety of proposal
dietotherapeutical among which are ketogenic diets;
term coined in the 20s of last century. Beneficial and
adverse effects of this diet have generated controversy
and no clear conclusion about its effectiveness and ef-
ficiency in the treatment of obesity. 

Methods: Were searched articles about ketogenic
diets in the databases SciELO and PubMed, using key
words, ketogenic diet, weight loss, obesity and over-
weight, from which were obtained a total of 68 articles,
same that were depurated in two stages for its analysis.

Results: Weight loss is similar with both diets in the
articles analyzed, being slightly greater with ketogenic
diets.

Conclusion: Ketogenic and conventional diets are
similarly effective in weight loss, however, the former
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often show side effects besides some limitations exist
for use against part of conventional diets. There is evi-
dence that adherence to the meal plan has a greater in-
fluence on the efficacy that the distribution of macronu-
trients, in this way, efforts to improve treatments for
obesity should focus on increasing adherence.

KEYWORDS

Ketogenic diet, weight loss, obesity, overweight.

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad se ha incrementado a nivel mun-
dial. Según la OMS, en el año 2008, 1400 millones de
adultos mayores de 20 años tenían sobrepeso, dentro
de los cuales, más de 200 millones de hombres y apro-
ximadamente 300 millones de mujeres padecían obesi-
dad. Según datos del mismo organismo, el sobrepeso y
la obesidad son el quinto factor de riesgo de muerte en
el mundo y cada año fallecen cerca de 2, 8 millones de
personas, como consecuencia de los mismos(1). 

La etiología de la obesidad es multifactorial, general-
mente es el resultado de una interacción compleja en-
tre la genética y factores ambientales; dentro de estos
últimos se encuentran la inactividad física que ha ge-
nerado una disminución en el gasto de energía y el in-
cremento de la ingesta calórica, que en conjunto con-
llevan a un balance energético positivo. El aumento en
la ingesta de energía, está asociado a su vez a un in-
cremento en la variedad y disposición de alimentos de
alta densidad energética, al aumento del tamaño de
las porciones, a un mayor consumo de bebidas calóri-
cas, al mejoramiento de las propiedades organolépti-
cas de los alimentos y a una alteración del patrón de
la ingesta de comida en general; a la par, se ha suge-
rido que el alto consumo de carbohidratos, especial-
mente de los simples o refinados, aumenta el riesgo de
desarrollar obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y sín-
drome metabólico; que incrementan significativamente
la glucemia postprandial(2,3).

Por otra parte, la obesidad incrementa el riesgo de
desarrollo de complicaciones asociadas al síndrome me-
tabólico como: dislipidemia, hipertensión arterial, en-
fermedades cardiovasculares, y resistencia a la insulina,
disminuyendo la longevidad y la calidad de vida(4). Lo
anterior, aunado al hecho de que las estrategias dieté-
ticas con las que se cuenta actualmente han mostrado
una baja eficacia en la pérdida de peso y manteni-

miento de este a largo plazo, ponen de manifiesto la ur-
gente necesidad de una estrategia eficaz y segura que
permita tratar la obesidad y evitar el incremento en el
desarrollo de las comorbilidades asociadas a esta(3,5).
En consecuencia a lo anterior, han surgido un gran nú-
mero de propuestas dietoterapéuticas y se ha adaptado
el uso de algunas dietas ya existentes que original-
mente eran utilizadas para el tratamiento de otras pa-
tologías, con el fin de detener el incremento en la pre-
valencia de obesidad, ofreciendo tratamientos más
eficaces.

Un ejemplo de estas propuestas dietoterapéuticas
son las dietas bajas en hidratos de carbono o dietas ce-
togénicas, cuyo contenido de hidratos de carbono suele
ser inferior a 50-60 g al día(3,4). Este tipo de dietas han
sido foco de atención, debido a que su asociación a una
rápida pérdida de peso y en apariencia sin efectos se-
cundarios; además de que se le han atribuido otros be-
neficios como una mayor efectividad comparada con las
dietas hipocalóricas convencionales. Sin embargo, no
todas las referencias hablan sobre algunos aspectos de
estas dietas, tales como la cantidad adecuada de hidra-
tos de carbono que deben administrarse para provocar
una cetosis, así como tampoco de los efectos del alto
consumo de lípidos sobre el riesgo cardiovascular(4,5).

Esto ha generado polémica y desacuerdo sobre el uso
de estas dietas, pues aunque se han realizado múltiples
estudios para observar su eficacia y sus efectos tanto
benéficos como adversos, los resultados o la interpreta-
ción de los mismos difieren bastante entre sí; sin con-
cluir de manera uniforme sobre la relación costo-benefi-
cio de su uso para el tratamiento de la obesidad y la
prevención de enfermedades relacionadas con la misma. 

ANTECEDENTES

Partiendo de la premisa básica de que la pérdida de
peso es una consecuencia del balance energético nega-
tivo, sería posible deducir que el ayuno prolongado sería
la mejor técnica para reducir peso, sin embargo no lo es
por las siguientes razones: causa hambre, supone la
pérdida de masa magra, causa neutropenia y aumenta
los niveles de bilirrubina en suero. La pérdida total de ni-
trógeno después de 3 a 4 semanas de inanición sería de
aproximadamente 200 g, correspondiente a 1, 250 g de
proteína y equivalente a una pérdida de 6 kg de tejido
muscular, de modo que se generaría un resultado de as-
pecto caquéctico y ante la reintroducción de alimentos
se lograría la rápida recuperación del peso perdido(6). 
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La dieta cetogénica se ha utilizado con éxito desde la
década de 1920 para el tratamiento de las convulsiones
epilépticas en niños(7); sin embargo, se ha utilizado
como propuesta dietoterapéutica para el sobrepeso y
obesidad a partir de la década de 1970, provocándose
un importante auge de las dietas altas en proteínas im-
pulsada por los libros sobre la dieta de Atkins; sin em-
bargo los informes científicos sobre la eficacia de dicha
dieta aparecieron mucho más tarde(8).

Las hexosas y pentosas, así como sus polímeros, han
jugado un importante papel en la dieta del humano. El
organismo tiene la capacidad de sintetizar hidratos de
carbono a partir de otros compuestos; razón por la
cual algunos autores los han considerado nutrimentos
no esenciales; pese a esto las recomendaciones dieto-
terapéuticas clásicas sugieren un porcentaje de con-
sumo que oscile la mitad del total de calorías de la
dieta habitual(9). 

Por otra parte, pesar de la creciente investigación y
empleo de las dietas muy bajas en carbohidratos en el
control de peso y manejo del síndrome metabólico no
se cuenta con la suficiente información sobre los efec-
tos en el rendimiento deportivo. Las dietas cetogénicas
pueden ser útiles en los deportes que incluyen las divi-
siones de clase de peso(10). 

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo una búsqueda de artículos relaciona-
dos con dietas cetogénicas y sus efectos tanto benéfi-
cos, como adversos. Dicha búsqueda se realizó en las
bases de datos internacionales Scielo y PubMed, así
como en revistas científicas de la especialidad, ha-
ciendo uso de las palabras clave y la combinación de las
mismas: dieta cetogénica, sobrepeso, obesidad, pér-
dida de peso.

La selección de los artículos, se llevó a cabo en dos
etapas; en la primera se consideraron como criterios de
inclusión una antigüedad menor a 10 años y que el tí-
tulo del artículo no tuviera relación con epilepsia o al-
gún otro uso de las dietas cetogénicas diferente al tra-
tamiento del sobrepeso u obesidad. De esta primera
búsqueda y selección se obtuvieron 68 artículos.

Durante la segunda etapa se realizó una lectura de
los resúmenes de cada uno de los artículos, obtenién-
dose un total de 7 estudios, donde el uso de las dietas
cetogénicas se enfocaba en el tratamiento de la epilep-
sia o alguna otra enfermedad, mismos que fueron ex-
cluidos. Posteriormente se leyeron los 61 artículos res-

tantes, esta vez completos. De estos, se separaron 14
estudios en los cuales se compararon los efectos de las
dietas cetogénicas y de las convencionales sobre la
pérdida de peso, utilizando como muestras dos grupos
de sujetos con características similares y a quienes les
dieron uno de los dos tipos de dieta de manera aleato-
ria por un periodo de tiempo determinado. Dichos es-
tudios se analizaron y se hizo una comparación entre
los 14, acerca de las características de sus participan-
tes, la metodología utilizada, la distribución de los ma-
cronutrientes de las dietas, las pérdidas de peso obte-
nidas en cada estudio, así como las modificaciones
ocurridas en el perfil lipídico del inicio al final de los es-
tudios. Asimismo, se eligieron los 13 artículos con con-
tenido de mayor relevancia sobre los efectos benéficos
y adversos de las dietas cetogénicas, obteniendo así un
total de 27 artículos para la realización del presente
(Ver tabla 1).

DESARROLLO

Las características distintivas del tratamiento con
dieta cetogénica son la producción de cuerpos cetóni-
cos (principalmente β-hidroxibutirato, acetoacetato y
acetona), productos de oxidación de ácidos grasos en
el hígado y la reducción de los niveles de glucosa en la
sangre. Los cuerpos cetónicos proporcionan un sustrato
alternativo a la glucosa para la obtención de la energía,
y en el cerebro en desarrollo también constituyen ele-
mentos esenciales para la biosíntesis de las membranas
celulares y lípidos(11). 

Por otra parte, las dietas cetogénicas han mostrado
beneficios cardiovasculares y en el metabolismo de los
glúcidos, ya que promueven un perfil lipídico poco ate-
rogénico, una disminución de la presión arterial y una
menor resistencia a la insulina. Se ha sugerido también
que estas dietas podrían tener efectos anticanceríge-
nos, además de otros atributos benéficos sobre el me-
tabolismo aeróbico y el sistema nervioso central a nivel
de comunicación interneuronal; mientras que a la par
se mantiene la controversia sobre los efectos adversos
en especial los relacionados con las funciones hepática
y renal(12).

Fundamentos sobre las dietas cetogénicas 
y su uso

Las dietas cetogénicas incrementan los niveles de co-
lesterol HDL y generan reducciones significativas de las
concentraciones sanguíneas de triglicéridos, por lo que

100 Nutr. clín. diet. hosp. 2013; 33(2):98-111

DIETAS CETOGÉNICAS EN EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD



son consideradas como cardioprotectoras. Además me-
joran el metabolismo de la glucosa, disminuyendo los
niveles sanguíneos tanto de esta como de insulina, así
como la presión arterial(12).

Las dietas cetogénicas se consideran efectivas en el
tratamiento de diabetes mellitus tipo II, para prevenir o
retrasar la pérdida de masa magra corporal total y la
sarcopenia que se asocian al envejecimiento, esto de-
bido a que favorecen un balance proteico positivo, por
su alto contenido de proteínas(13).

El fundamento metabólico de las dietas cetogénicas
es el cambio de glucolítico a lipolítico que ocurre en au-
sencia de carbohidratos. A consecuencia de esto, los lí-
pidos resultan ser la principal fuente energética. Esto a
su vez, evita la insulinorresistencia, favoreciendo la sín-
tesis de glucógeno, mejora el perfil glucémico y los ni-
veles plasmáticos de hemoglobina A(12).

Los cuerpos cetónicos resultantes de la activación del
metabolismo lipolítico provocado por las dietas cetogé-
nicas, mediante la activación de la glutatión peroxidasa
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Autor

No. Participantes Edad (años) Peso (kg) IMC (m/kg2)

DC DNC
DC DNC DC DNC DC DNC

H M H M

Frisch et al 38 62 24 76 47 47 100.3 98.8 33.5 33.8

Johnston CS. et al 2 7 2 8 38.4± 3.9 37.2 ± 3.9 95.8 ± 5.7 99.4 ± 6.1 35.0 ± 1.6 34.6 ± 1.5

Halyburton et al 18 30 19 26 50.6 ± 1.12 49.8 ± 1.3 93.6 ± 2.1 97.0 ± 2.1 33.3 ± 0.6 33.8 ± 0.6

Jabbek et al NP 8 NP 8 20 - 40 20 – 40 95.6 ± 5.1 86.1± 8.4 32.9 ± 4.5 31.7 ± 4.2

L. Hernández et al 6 10 4 12
42.8 ±
10.0

43.4 ± 8.5
H:111 ± 12
M:96 ± 10

H:111 ± 20
M:101 ± 8

35.8 ± 2.9 36.7 ± 4.6

F. Krebs et al 11 13 10 12 14.2 ± 0.4 13.7 ± 0.3 109.3 ± 4.7 107.1 ± 6.1 38.0 ± 1.2 40.1 ± 1.8

A. Essah et al 2 15 3 10 40.9 ± 3.0 45.4 ± 2.3 100.9 ± 3.5 96.9 ± 2.8 36.0 ±0.9 34.9 ± 0.8

D. Foster et al 50 103 49 105 46.2 44.9 103.3 103.5 36.1 36.1

A. Phillips et al 1 9 4 6 33 ± 2.3 38.0 ± 2.6 95.4 ± 4.1 100.2 ± 3.7 34.0 ± 0.9 33.8 ± 1.1

Bradley et al 5 7 4 8 37.1 ± 8.9 40.5 ± 10.4 97.7 ± 14.4 91.5 ± 11.1 34.5 ± 4.2 32.8 ± 3.0

Los siguientes estudios fueron cruzados

Holloway et al 16 NP 16 NP 19-28 19-28 82.2 ± 2.0 82.1 ± 2.2 23.8 ± 0.5 23.7 ± 0.5

Johnstone AM. et al 18 NP 18 NP 55 111.9 35.8

En los siguientes estudios, sometieron a sus participantes sólo a una Dieta Cetogénica

Autor

No. Participantes Edad (años) Peso (kg) IMC (m/kg2)

DC DC
DC DC

H M H M

HM Dashti et al 39 44 42.6± 1.7 40.6 ± 1.6 101.03 ± 2.33 37.77 ± 0.79

J. Wood et al 30 NP 38.8 ± 14.2 93.3 ± 14.0 29.7 ± 3.5

Tabla 1. Características de los participantes.

DC: Dieta cetogénica  M: Mujeres  NP: No participaron  DNC: Dieta no cetogénica  H: Hombres



y el subsecuente incremento en la síntesis de glutatión
mitocondrial, reducen la muerte celular. Por lo que se
considera que este tipo de dieta incrementa el poder
antioxidante del organismo(12,13).

En cuanto al efecto anticancerígeno que se les ha
atribuido a las dietas cetogénicas, se ha evidenciado su
eficiencia en la reducción del tamaño tumoral, debido a
la menor disponibilidad de glucosa, así como a la inhi-
bición de la angiogénesis(12).

Las dietas cetogénicas provocan un mayor efecto de
saciedad debido a que los lípidos y las proteínas perma-
necen en el estómago durante un mayor periodo de
tiempo, así como a la inhibición del apetito causada por
el beta-hidroxibutirato y la acetona(14). El aumento en
la sensibilidad del sistema nervioso central hacia la lep-
tina y el descenso en las concentraciones plasmáticas
postprandiales de grelina, son probablemente los res-
ponsables de que las proteínas tengan un mayor efecto
anorexígeno que los carbohidratos(13). En la obesidad
comunmente hay una elevación de niveles circulantes
de leptina (inhibidora del apetito), por la resistencia a
la acción de la misma, mientras que la grelina estimula
el apetito(14). 

Por otra parte, uno de los supresores más potentes
del apetito es la colecistoquinina, hormona estimulada
por la ingesta de proteínas y lípidos, más no por el de
carbohidratos(14).

El cambio metabólico propiciado por las dietas ceto-
génicas se lleva a cabo cuando el contenido de carbohi-
dratos de la dieta es suficientemente bajo para causar
cetosis. Por lo tanto el nivel de carbohidratos que re-
quiere tener una dieta cetogénica destinada a la pér-
dida de peso, debe ser inferior a 0.2-0.4g/kg de peso
por día, cubriendo el resto del porcentaje con consumo
de lípidos y proteínas(14).

Bajo la misma cantidad de calorías, la dieta cetogé-
nica es más eficiente que una dieta baja en grasas, lo
que se debe a la menor eficiencia metabólica de ésta.
Además de la pérdida energética causada por la elimi-
nación de cetonas por medio del aliento y la orina, la
gluconeogénesis también representa una importante
pérdida energética, ya que se necesitan 110g de prote-
ínas de calidad media para la formación de 60-65g de
glucosa, lo cual genera una pérdida diaria de 400 a 600
Kcal/día aproximadamente(14).

En cuanto a los estudios a largo plazo sobre dietas ce-
togénicas, éstos no superan un tiempo mayor a dos años,

sin embargo sucede lo mismo en el caso de las dietas
convencionales, por lo que esta situación metodológica
no se puede considerar como una limitante de las dietas
cetogénicas. El hecho de que ningún estudio supere los
dos años de duración, puede deberse a que no suele ha-
ber pacientes dispuestos a mantener una dieta ininte-
rrumpida por un tiempo mayor al mencionado. Los prin-
cipales motivos de este suceso son: expectativas irreales
al inicio del tratamiento por parte de los participantes, in-
terrupción por periodo vacacional, estilo de vida incompa-
tible con la dieta, edad y nivel de estrés(14,15).

RESULTADOS

Las características de los participantes de cada uno de
los 14 estudios analizados se presentan en la tabla 1. En
10 de ellos los participantes se asignaron aleatoria-
mente a uno de los dos grupos muestra: Dieta
Cetogénica (DC) o Dieta No Cetogénica (DNC). Dos es-
tudios fueron cruzados y en los dos restantes solamente
se sometió a los participantes a la Dieta Cetogénica. El
número de participantes en los estudios se encuentra en
un rango de 10 a 154, cuyas edades oscilan entre los 19
y 51 años en promedio, esto por grupo (DC o DNC).
Todos los participantes de los diversos estudios presen-
taron sobrepeso u obesidad con un peso que iba desde
93.6 ± 14.0 hasta 109.3 ± 14.7 y un IMC desde 29.7 ±
3.5 hasta 40.1 ± 1.8, exceptuando uno de los estudios
cruzados, el de Holloway et al, cuyos participantes pre-
sentaron en promedio un peso de 82.2 ± 2.2 con un
IMC normal debido a que el objetivo del estudio era de-
terminar el efecto de las dietas cetogénicas sobre la fun-
ción cognitiva de los participantes. Sin embargo, se re-
portaron las pérdidas de peso, razón por la que dicho
estudio fue incluido en el presente.

Las características de los participantes en los estu-
dios donde se compararon los efectos de las dietas ce-
togénicas contra las dietas convencionales o no cetogé-
nicas, eran similares entre ambos grupos de estudio. 

En la tabla 2 se observa la distribución de macro-
nutrientes, la cantidad de calorías que se administró
y el uso de multivitamínicos indicados en los dos ti-
pos de dietas (DC y DNC). El porcentaje de calorías
aportadas por los carbohidratos en las DC varía de
4% a menos de 40% o bien de 20 a 30g de hidratos
de carbono, mientras que en las DNC se encuentra
entre 40% y 60%. 

Respecto a las proteínas, los porcentajes para las
DC se encontraron entre 20 y 40%, o bien se genera-
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ron recomendaciones basadas en gramos por kilo-
gramo de peso corporal; las cuales oscilaron entre
1g/kg y 2.5g/kg; en dos de los 14 estudios analizados
no hubo restricción de proteínas; por su parte, en las
DNC los porcentajes de este macronutriente oscilaron
entre el 10 y 30%.

En cuanto al contenido de lípidos, en las dietas ceto-
génicas los porcentajes van desde 35 hasta 70%, con
20-21% de grasa saturada que en la tabla aparece en-
tre paréntesis. Por su parte, en las dietas no cetogéni-
cas los porcentajes de lípidos, oscilan entre 20 y 30%
con un contenido de grasa saturada de menos de 10%. 

En cuanto al contenido de calorías de los dos tipos
de dietas, éstos son similares en ambas y se encuen-
tran entre 1200 y 1800 kcal; en dos de los estudios se
hizo una restricción de 500 kcal, en uno de 750kcal y

en otro estudio se restó aproximadamente el 30% al
requerimiento de calorías para lograr la pérdida de
peso. En tres de los estudios, a los participantes del
grupo de la DC, no les hicieron ninguna restricción ca-
lórica, siempre y cuando consumieran las cantidades
limitadas de carbohidratos que tenían establecidas;
solamente en un estudio no hubo restricción calórica
para los participantes de la DNC. Finalmente, en 7 de
los 14 estudios analizados, los participantes consu-
mieron un multivitamínico.

En la tabla 3 se evidencia que, en los 14 estudios ana-
lizados, el tamaño de la muestra varía desde 16 partici-
pantes hasta 307; con un tiempo de duración desde 5
días hasta 2 años. En el 64.3% de los estudios los par-
ticipantes mantuvieron actividad física, mientras que el
28.6% de los estudios se realizaron en ausencia de ac-
tividad física, el 7% restante no menciona si es en pre-

103

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2013; 33(2):98-111

Autor
Carbohidratos

Lípidos  
(Saturada)

Proteínas 
Kcal/día o 

Restricción de kcal
Uso de 

Multivitamínico

DC DNC DC DNC DC DNC DC DNC Sí No

Frisch et al >40% >55% >35% >30% 25% 15% - 500 - 500 SD SD

Johnston CS. et al ≈ 5% ≈ 40% 60 % (21) 30% (9) ≈ 30% ≈ 30% 1500 1500 �

Halyburton et al 4% 46% 61% (20) 30% (>8) 35% 24% ≈ - 30% ≈ - 30% SD SD 

Jabbek et al 6 ± 3% 41 ± 4% 66 ± 5% 34 ± 3% 22 ± 4% 17 ± 2% SD SD �

Hernández et al ≈  20 g ≈ 55% NHR ≈ 30% NHR ≈ 15% NHR
H: 1500-1800
M: 1200-1500 �

F. Krebs et al ≤ 20g SD NHR ≤ 30%
2 – 2.5
g/kg

SD 1285±80 1465 ± 90 �

A. Essah et al
< 30g
<10%

SD SD ≤ 30% SD SD - 500 - 500 SD SD

D. Foster et al 20g 55% NHR 30% NHR 15% NHR
H: 1500-1800
M: 1200-1500

SD SD

A. Phillips et al 20g AHA Atks 30% Atks AHA -750 -750 SD SD

Bradley et al 20% 60% 60% 20% 20% 20% -500 -500 SD SD

Holloway et al 4% 50% 70% 24% 26% 26% NHR NHR �

Johnstone AM. et al 4% 35% 63% 35% 30% 30% SD SD SD SD

HM Dashti et al 30 g NR (20) NR 1g/ kg NR SD NR �

J. Wood et al 13% NR 60% NR 27% NR SD NR �

Tabla 2. Características de las dietas. Distribución de macronutrientes.

DC: Dieta cetogénica  M: Mujeres  NP: No participaron  DNC: Dieta no cetogénica  H: Hombres  SD: Sin datos  
NHR: No hubo restricción  ≈: Aproximadamente  AHA: American Heart Association  Atks: Atkins  NR: No se realizó



sencia o ausencia de ésta. En el 78.6% de los estudios
analizados la preparación de los alimentos fue realizada
por los mismos participantes y en el 21.4% los alimen-
tos fueron proporcionados por el respectivo estudio.

En la tabla 4 se muestran las pérdidas de peso obte-
nidas en los 14 estudios analizados, desglosando dichas
pérdidas en dos columnas; la primera columna aporta
los datos de las pérdidas de peso obtenidas por las
muestras con apego a la dieta cetogénica y la segunda
aporta los datos de las pérdidas de peso obtenidas por
las muestras con apego a la dieta no cetogénica, al ha-
cer la comparación entre ambas columnas da como re-
sultado lo siguiente:

Comparación de las pérdidas de peso 
obtenidas bajo la dieta cetogénica y la dieta 
no cetogénica

• El 57.14% de los estudios analizados presentan
una mayor pérdida de peso obtenida bajo la dieta

cetogénica en comparación con la pérdida de peso
obtenida bajo la dieta no cetogénica.

• El 14.3% de los estudios tienen como resultado
una elevada pérdida de peso obtenida bajo la dieta
cetogénica en comparación con la pérdida de peso
obtenida bajo la dieta no cetogénica.

• El 7.14% de los estudios analizados presentan si-
milares pérdidas de peso obtenidas.

• El 7.14% de los estudios analizados muestran una
mayor pérdida de peso obtenida bajo la dieta no
cetogénica.

• El 14.3% restante de los estudios realiza única-
mente la dieta cetogénica.

De los estudios analizados, 2 de 14, representan la
mayor pérdida de peso obtenida, siendo de 13.7 ± 0.6
kg; ambos estudios coinciden en la realización de acti-
vidad física por los participantes y la preparación propia
de los alimentos; sin embargo, dichos estudios difieren
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Autor
Tamaño de la

muestra
Duración del

estudio

AF Preparación de alimentos

Sí No Part. Est.

Frisch et al 200 P 12 ms SD SD �

Johnston CS. et al 20 P 6DC/4DNC sm � �

Halyburton et al 121 P 8DC/8DNC sm � �

Jabbek et al 16 P 10 sm � �

L. Hernández et al 32 P 6 sm � �

F. Krebs et al 33 P 13 sm � �

A. Essah et al 30 P 8 sm � �

D. Foster et al 307 P 2 an � �

A. Phillips et al 20 P 6 sm � �

Bradley et al 24 P 8 sm � � Menú proporcionado

Holloway et al 16 P 5 ds � �

Johnstone AM. Et al 16 P 4 sm � �

HM Dashti et al 83 P 24 sm � �

J. Wood et al 30 P 12 sm � �

Tabla 3. Parámetros para la evaluación de la metodología de los estudios.

P: Participantes  DC: Dieta cetogénica  MS: Meses  DNC: Dieta no cetogénica  SM: Semanas  AN: Años  AF: Actividad física  
DS: Días  EST: Estudio  SD: Sin datos



en el tiempo de duración, siendo de 13 semanas (F.
Krebs et al) y 24 semanas (HM Dashti et al).

En la tabla 5 se comparan los cambios en el perfil li-
pídico de los participantes.

Colesterol total

De las muestras con apego a la dieta cetogénica,
35.7% presentan reducción significativa; sin embargo,
42.8% no muestran diferencias significativas; el porcen-
taje restante, es decir 21.5% de los estudios no aportan
datos al respecto. En cuanto a las muestras con apego a
la dieta no cetogénica, el 21.4% presentan reducciones
significativas; únicamente 1 de 14 estudios muestra un
aumento en colesterol total, es decir el 7.1%; el 35.7% de
dichos estudios no tienen diferencias significativas, y en
cuanto al 35.8% restante no aportan datos al respecto.

LDL

En cuanto a los grupos que llevaron a cabo la dieta
cetogénica, el 40.1% presenta reducciones significati-

vas en los niveles de LDL, el 12.7% muestra aumentos
en este nivel, el 35.7% no tiene como resultado dife-
rencias significativas y el 14.3% restante no aporta da-
tos al respecto. Mientras que de los grupos que hicie-
ron la dieta no cetogénica, el 29.4% tienen como
resultado reducciones significativas, únicamente el
1.4% presentan aumento en niveles de LDL, el 42.8%
no tienen diferencias significativas y el 26.4% restante
no aportan datos al respecto. 

HDL

El 50% de las muestras con apego a la dieta cetogé-
nica no presentan diferencias significativas en niveles
de colesterol HDL, el 14.3% tienen aumentos significa-
tivos, mientras que únicamente el 7.1% de los estu-
dios; es decir 1 de 14 muestra una reducción en los ni-
veles de HDL en sus participantes. Es probable que
esto se deba a la ausencia de actividad física en este
estudio, ya que si se tiene una disminución de peso
corporal pero no se realiza actividad física, el coleste-
rol HDL no aumenta, es decir, se requiere del ejercicio
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Autor
Pérdida de peso

DC DNC

Frisch et al 5.8 ± 6.1 kg 4.3 ± 5.1 kg

Johnston CS. et al 6.3 ± 0.6 kg 7.2 ± 0.8

Halyburton et al 7.8 ± 0.4 kg 6.4 ± 0.4 kg

Jabbek et al 5.6 ± 2.6 kg 0.8 ± 1.5 kg

L. Hernández et al 6.2 ± 4.8 kg 6.0 ± 3.5 kg

F. Krebs et al De 109.3 ± 4.7 a 96.1 ± 4.9 kg De 107.1 ± 6.1 a 99.8 ± 7.8 kg

A. Essah et al 5.8 ± 0.75 kg 3.7 ± 0.7 kg

D. Foster et al 7.37 (–9.10 a –5.63) Kg 6.34 (–8.06 a –4.63) Kg

A. Phillips et al De 95.4±4 a 89.7±4 kg De 100±4 a 96.1±4 kg

Bradley et al De 97.7 ± 14.4 a 90.3 ± 12.9 kg De 91.5 ± 11.1 a 85.0 ± 11.2 

Holloway et al De 82.2 ± 2.0 a 81.4 ± 2.2 kg De 82.1 ± 2.2 a 82.7 ± 2.2 kg 

Johnstone AM. et al 6.75 kg 4.32 kg 

HM Dashti et al De 101.03±2.33 kg a 86.67±3.70 kg NR 

J. Wood et al 7.5 ± 2.5 kg NR 

Tabla 4. Pérdidas de peso obtenidas.

DC: Dieta cetogénica  DNC: Dieta no cetogénica  NR: No se realizó



para incrementar el colesterol HDL, además, en este
estudio el colesterol total sí se mostró disminuido, por
lo que se puede deducir que parte de esa disminución
fue en los niveles de HDL. De las muestras con apego
a la dieta no cetogénica, 42.8% no presentan diferen-
cias significativas en cuanto a niveles de HDL, el
14.3% muestra reducciones, en 1 de 14 estudios; es
decir, en el 7.1% hay reducción a los 6 meses seguida
de aumento a los 12 meses, el restante 35.8% no
aportan datos al respecto.

Triglicéridos

En el caso de los triglicéridos, en la tabla 5 se puede
observar que es donde mayor beneficio se puede obte-
ner de las dietas cetogénicas, ya que el 50% de los gru-

pos que llevaron a cabo dicha dieta obtuvieron una re-
ducción en sus niveles de triglicéridos; el 21.4% no tie-
nen diferencias significativas, lo cual puede deberse a
que 1 de estos 3 estudios tuvo un tiempo de duración
de 5 días, que probablemente es insuficiente para ob-
tener resultados notorios, el 28.6% restante no aporta
datos al respecto. Cabe destacar que en el estudio re-
alizado por F. Krebs y colaboradores la muestra con
apego a la dieta cetogénica presenta una reducción en
los niveles de triglicéridos proporcionalmente tres veces
mayor que la muestra con apego a la dieta no cetogé-
nica. En cuanto a las muestras con apego a la dieta no
cetogénica, el 21.4% presenta reducción en los niveles
de triglicéridos, sin embargo únicamente 1 de estos 3
estudios muestra una reducción más evidente que en la
dieta cetogénica, mientras que el 42.8% no tiene dife-
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Autor
Colesterol total LDL HDL Triglicéridos 

DC DNC DC DNC DC DNC DC DNC

Frisch et al ≠ � ≠ ≠ ≠ � 6ms � 12ms � ≠

Johnston CS. et al 5.67 ± 0.28 5.28 ± 0.30
� 5 P
� 4 P

� 2 P
� 8 P

� � ≠ ≠

Halyburton et al SD SD SD SD SD SD SD SD

Jabbek et al ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ � en ayunas ≠

Hernández et al ≠ ≠
� en ayunas
a las 6 sm

� en ayunas ≠ ≠
� en ayunas 
+ favorable

� en ayunas 

F. Krebs et al � sg � sg � sg � sg ≠ � Modestas
� 3 veces >
que en DNC.

� marginal 

A. Essah et al SD SD SD SD SD SD SD SD

D. Foster et al � sg � sg � sg ≠ � sg ≠
� > a los 3 

y 6ms
≠

A. Phillips et al ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠
� Notable a

las 6 sm
�<evidente
que en DC

Bradley et al ≠ 0.06 ≠ <0.01 ≠ 0.05 ≠  0.01 ≠  0.11 ≠  <0.01 ≠  <0.01 ≠  0.44 

Holloway et al � 0.6 ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

Johnstone AM. et al Mejora sg SD Mejora sg Mejora SD SD SD SD

HM Dashti et al � sg - � sg - � sg -
� sg a las 

24 sm.
-

J. Wood et al SD SD
� �Leptina
plasmática

SD SD SD SD SD

Tabla 5. Modificaciones en el perfil lipídico de los participantes.

≠: Sin diferencias significativas  �: Reducción  DC: Dieta cetogénica  SD: Sin datos  SM: Semanas  P: Participantes  �: Aumento
SG: Significativa  MS: Meses



rencias significativas y el 35.8% restante no aporta da-
tos al respecto.

En la figura 1 se presentan de manera general las
causas principales por las que los participantes de los
estudios abandonaron el tratamiento y dejaron el estu-
dio antes de que este finalizara. Cada círculo de la fi-
gura representa una causa de abandono y debajo de
ella se especifica el número de participantes que deja-
ron el estudio debido a dicha causa; en algunas entre
paréntesis se define el grupo al que pertenecía los par-
ticipantes que abandonaron el tratamiento. 

DISCUSIÓN

Pérdida de peso

De manera general, tanto la dieta cetogénica como la
no cetogénica, tienen efectos similares sobre el peso,
pues las pérdidas obtenidas no difieren significativa-
mente entre ambas, siendo ligeramente mayores en las
dietas cetogénicas. En el caso del estudio de Jabekk et
al, donde sí se observa una gran diferencia entre las
pérdidas de peso (Tabla 4.), es importante mencionar
que los pacientes del grupo de la dieta no cetogénica,
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Figura 1. Principales causas de deserción de los estudios.

DC: Dieta cetogénica  DNC: Dieta no cetogénica  ND: No definido  P: Participantes 



tuvieron una ganancia de masa muscular, sin cambios
significativos en la masa grasa, mientras que el grupo
que llevó a cabo la dieta cetogénica, presentó una pér-
dida de masa grasa, sin cambios significativos en la
masa muscular; lo anterior, puede ser una de las expli-
caciones de este resultado. Por otro lado, en el estudio
de Krebs et al, donde también se observó una diferen-
cia significativa en las pérdidas de peso entre ambas
dietas, es importante destacar que las dietas no fueron
isocalóricas (como se observa en la Tabla 2), de modo
que el grupo que llevó a cabo la dieta no cetogénica,
consumió en promedio una mayor cantidad de calorías
que el grupo de la dieta cetogénica(18,20).

Se observó además que las dietas cetogénicas gene-
ralmente provocan más saciedad, lo que se debe al alto
contenido de lípidos y proteínas, que son más difíciles
de digerir. Esto puede conllevar a un menor consumo
de calorías, lo que finalmente también puede influir en
la pérdida de peso(3).

Perfil lipídico

Colesterol total

Los cambios presentados en los niveles de colesterol
total durante las intervenciones, difieren entre ambas
dietas en la mayoría de los estudios, aunque en algu-
nos sí se observó una mejora importante en este pará-
metro, tanto con la dieta cetogénica como con la dieta
no cetogénica, el porcentaje de mejora en los niveles
de colesterol total es mayor con las primeras, además
en el 42.8% de los estudios que no mostraron diferen-
cias significativas es probable que esto se deba a que 5
de 6 de los estudios que no muestran diferencias signi-
ficativas tienen un tiempo de duración de 5 días, 6 se-
manas, 8 semanas y 10 semanas, por lo tanto se de-
duce que las dietas cetogénicas a corto plazo no
resultan efectivas para evidenciar cambios en niveles
de colesterol total en un 83.3% de los estudios de corta
duración. Por otra parte, en un estudio, se presentó un
aumento en el colesterol total en el grupo de la dieta
no cetogénica.

Por esto se puede deducir que las dietas cetogénicas
tienen mayor efectividad en la reducción de colesterol
total que las dietas no cetogénicas, pero a largo plazo.
Sin embargo, es importante considerar que con las die-
tas no cetogénicas también se obtienen reducciones en
los niveles de colesterol total y que estas se lograr con
la pérdida de peso y la actividad física per se, de modo
que se debe identificar si la reducción del colesterol to-

tal se debe a la composición de la dieta o a la pérdida
de peso y la actividad física.

LDL

En cuanto al colesterol LDL, no se observaron dife-
rencias significativas, si bien, las concentraciones de
este, en dos estudios comparativos disminuyeron en
mayor medida con la dieta no cetogénica que con la ce-
togénica, en los estudios donde sólo se consumió esta
última, también hubo disminuciones significativas.
Además, aunque el porcentaje de reducción de los ni-
veles de colesterol LDL es 10.7% mayor con las dietas
cetogénicas, que con las dietas no cetogénicas, el por-
centaje de aumento en los mismos, es 11.3% mayor
con las dietas cetogénicas que con las convencionales.
De este modo, se puede decir que las dietas cetogéni-
cas no ofrecen ventaja con respecto a las convenciona-
les en cuanto al colesterol LDL, e incluso conllevan un
mayor riesgo de aumento en los niveles del mismo. 

HDL

En cuanto a las concentraciones del colesterol HDL,
las dietas cetogénicas mostraron tener mejores efectos
sobre estas que las dietas no cetogénicas, pues en dos
estudios, en los grupos que llevaron a cabo la dieta ce-
togénica, hubo un aumento significativo en los niveles
de HDL y sólo en un estudio, se obtuvo una disminu-
ción en los mismos con las dietas cetogénicas; mientras
que con las dietas no cetogénicas solamente se pre-
sentó un incremento en los niveles de HDL en un estu-
dio y hasta los doce meses de tratamiento, además de
que en el 14.3% de los estudios, hubo una reducción
de HDL con este tipo de dietas.

Triglicéridos

En un alto porcentaje de los diversos estudios anali-
zados en donde se incluyeron ambas dietas (DC y DNC)
para obtener resultados comparativos, se muestran sig-
nificativas diferencias en cuanto a la disminución de los
niveles de triglicéridos propiciados por las dietas ceto-
génicas, en contraste con las disminuciones no signifi-
cativas propiciadas por las dietas convencionales, de
modo que se puede deducir que las dietas cetogénicas
ofrecen más beneficios en la reducción de las concen-
traciones de triglicéridos. 

Función cognitiva y estado de ánimo

En dos de los estudios que se analizaron, se aborda
este tema. En el estudio de J. Holloway et al, para eva-
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luar la función cognitiva se midieron los siguientes pa-
rámetros: poder de atención, velocidad de la memoria,
procesamiento de la información visual rápida, veloci-
dad de procesamiento de la información, continuidad
de la atención, calidad de la memoria episódica y cali-
dad de la memoria de trabajo, esto mediante la evalua-
ción computarizada CDR (Cognitive Drug Research); de
estos, los primeros cuatro se observaron significativa-
mente deteriorados en los participantes del grupo que
consumió la dieta cetogénica, en comparación con el
grupo que llevó a cabo la dieta estándar o no cetogé-
nica, mientras que los tres últimos parámetros no se
vieron afectados por el tipo de dieta empleada. Los au-
tores encontraron que el deterioro cognitivo está aso-
ciado a una elevación en los niveles de ácidos graso li-
bres en plasma. Por su parte, en el estudio de K.
Halyburton et al, se encontró que ambos tipos de die-
tas tienen efectos similares en la memoria y que la ve-
locidad de procesamiento se incrementó en ambos gru-
pos, durante la intervención. Sin embargo, también se
observó que la dieta no cetogénica promovió una ma-
yor mejora en la función cognitiva que la dieta cetogé-
nica. En este estudio también se evaluó el estado de
ánimo, esto mediante el Inventario de Depresión de
Beck y el Inventario del Estado de Ansiedad de
Spielberger, además de las subescalas del cuestionario
POMS, que son tensión, depresión, enojo, vigor, fatiga.
Todos estos parámetros mostraron una mejoría du-
rante la intervención, y no se encontró una diferencia
significativa en el efecto de la composición de la dieta,
sobre estos(17,25).

Desventajas de las dietas cetogénicas

El uso de las dietas cetogénicas tiene diversas des-
ventajas que no se presentan en la dieta convencional.
La primera de ellas es el aporte de vitaminas y minera-
les que ofrecen las dietas cetogénicas, que es muy bajo
y no cubre los requerimientos de las personas, lo cual
se debe a que la restricción de carbohidratos también
limita en gran medida la ingesta de frutas y verduras,
que son los alimentos más ricos en los micronutrientes
mencionados. Esta situación también va a repercutir en
la ingesta de fibra dietética, que igualmente va a ser
baja y puede generar episodios de estreñimiento.
Además de esto, en el artículo de Rodríguez (2006), se
mencionan otros efectos adversos de las dietas cetogé-
nicas, como son diarrea, calambres, halitosis (por la au-
mentada producción de cuerpos cetónicos) y astenia
(por la reducción de carbohidratos)(3).

Por otra parte, contrariamente a lo que se piensa, las
dietas cetogénicas no son más fáciles de seguir que las
dietas altas en hidratos de carbono. En los estudios que
analizamos, se observó que hubo más participantes de
los grupos de dieta cetogénica que no pudieron seguir
o cumplir el tratamiento, que en los grupos de dieta no
cetogénica (Ver Figura 1), esto por la limitación en la in-
gesta de vegetales, frutas y sobre todo cereales que
son grupos de alimentos que se consumen con mucha
frecuencia. 

Además, en la mayoría de los estudios, dentro de los
criterios de exclusión de participantes, se pudo obser-
var que figuran principalmente enfermedades cardía-
cas y de hígado, asimismo en la figura 1 se observa
que un participante que siguió una dieta cetogénica,
desarrolló arritmias cardíacas, de modo que a la hora
de utilizar una dieta de este tipo deben considerarse
estos aspectos(16).

CONCLUSIONES

Tanto la dieta cetogénica, como la no cetogénica son
eficaces en la pérdida de peso, aunque no existe dife-
rencia significativa entre ambas con respecto a este
tema. Por esto, se le pude atribuir una mayor influen-
cia a la adherencia al plan alimenticio, que a la compo-
sición de la dieta, en la eficacia de la pérdida de peso. 

Entre las ventajas que nos puede ofrecer la dieta ce-
togénica, se encuentran que tiene un mayor efecto sa-
ciante, lo que puede disminuir la ingesta calórica, no
afecta el perfil lipídico e incluso puede ayudar a mejo-
rarlo, específicamente reduciendo las concentraciones
plasmáticas de colesterol total y triglicéridos, así como
aumentando los niveles de colesterol HDL. Sin em-
bargo, no mostró tener efectos benéficos sobre las con-
centraciones de colesterol LDL, con respecto a la dieta
no cetogénica.

Mientras que las desventajas son: limitación de la in-
gesta de vitaminas, minerales y fibra, que son muy im-
portantes para el funcionamiento correcto del orga-
nismo, efectos adversos como estreñimiento, halitosis,
diarrea, astenia, calambres, entre otros. Su segui-
miento y adherencia a este tipo de dieta, no es más fá-
cil y requiere tener cierta preparación y conocimiento
sobre la composición de los alimentos para no ingerir
más carbohidratos de los que se tiene permitidos.
Además, no todas las personas pueden utilizar este tipo
de dietas, ya que aquellas que tienen enfermedades
cardíacas o del hígado tienen mayores riesgos al seguir
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una dieta cetogénica, por el alto contenido de grasas
que puede comprometer el funcionamiento del cora-
zón, y cuando hay una patología del hígado, por su im-
posibilidad para metabolizarlas y para llevar a cabo la
gluconeogénesis. Por otra parte, en algunos estudios se
observó un deterioro en la cognición con el uso de las
dietas cetogénicas, especialmente en los siguientes pa-
rámetros: poder de atención, velocidad de la memoria,
procesamiento de la información visual rápida y proce-
samiento de la información. 

De este modo, podemos ver que las dietas cetogéni-
cas tienen más desventajas que ventajas y no ofrecen
una pérdida de peso significativamente mayor que las
dietas convencionales, por lo que su uso no sería tan
recomendable y no ofrecería beneficios valiosos en
comparación con la dieta tradicional, para reducir las al-
tas prevalencias de obesidad y sobrepeso, que son el
mayor problema de salud pública en México. 

Así, podemos concluir que los esfuerzos por mejorar
los tratamientos para el sobrepeso y la obesidad deben
centrarse mayormente en lograr una mejor adherencia
al plan alimenticio, que en alterar la composición o dis-
tribución de los macronutrientes de la dieta.
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