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RESUMEN 

  

  Actualmente las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

muerte en el mundo, y la intervención en el estilo de vida y los hábitos dietéticos son 

fundamentales en la prevención de estas. Con el surgir de nuevos modelos alimenticios 

han aparecido dietas que prometen resultados en cortos periodos de tiempo como la 

dieta cetogénica, pero realmente, ¿qué implicación tienen en las enfermedades 

cardiovasculares? 

 En los últimos quince años la dieta cetogénica, originalmente empleada para el 

tratamiento de epilepsias farmacorresistentes, ha sido mayormente estudiada con la 

finalidad de analizar su efectividad en la pérdida de peso. Siendo una dieta que reduce 

el consumo total del aporte calórico diario de hidratos de carbono a un 5% o inferior, 

dejando las grasas como sustento principal calórico con un 75-90%, ha generado 

numerosos debates y controversias entre los profesionales de la salud, por las 

consecuencias que podría acarrear.  

 Con la finalidad de determinar la seguridad del uso de las dietas cetogénicas y 

sus implicaciones cardiovasculares, se realizó una revisión bibliográfica en la que se 

recaban datos de actualidad acerca de las dietas cetogénicas, su efectividad y sus 

posibles efectos tanto a corto como a largo plazo. 

Palabras clave: Dieta cetogénica, riesgos cardiovasculares, enfermedades 

cardiovasculares, pérdida de peso. 
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ABSTRACT 

 

Currently, cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, 

therefore the intervention in lifestyle and dietary habits is crucial in their prevention. 

Emerging new dietary models, diets promising short-term results such as the ketogenic 

diet have appeared, but what implications do they have on cardiovascular diseases? 

In the last fifteen years, the ketogenic diet, originally used for the treatment of 

drug-resistant epilepsies, has been mostly studied to analyze its effectiveness in weight 

loss. Being a diet that reduces the total daily caloric intake of carbohydrates to 5% or 

less, leaving fats as the main caloric sustenance at 75-90%, it has generated many 

debates and controversies among health professionals due to the potential 

consequences it could bring. 

To determine the safety of the use of ketogenic diets and their cardiovascular 

implications, a literature review was conducted that collects current data on ketogenic 

diets, their effectiveness, and their possible short- and long-term effects. 

 

Keywords: Ketogenic diet, cardiovascular risk, cardiovascular diseases, weightloss. 
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1.  INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) son la principal causa de muerte en el mundo [1]. En España la cifra de 

defunciones supera las 50.000 muertes por enfermedades del sistema circulatorio en 

2021 [2] y entre los principales factores modificables se encuentran los hábitos de vida, 

actividad física, y la dieta.  El principal interés en los factores modificables es la 

posibilidad de actuación en ellos de manera preventiva y, por lo tanto, disminuir la 

morbilidad de las ECV [3].  

En Canarias existe el Programa de Prevención y Control de la Enfermedad 

Vascular Aterosclerótica de Canarias, en el cual se clasifican cuáles son los factores de 

riesgo cardiovascular. Entre ellos se encuentran el sobrepeso, la obesidad, dislipemias, 

prediabetes y diabetes, todos ellos factores modificables desde la nutrición [4].  

El sobrepeso en la población es precursor y agravante de un gran número de 

patologías, muchas de ellas relacionadas directa o indirectamente con la aparición de 

ECV, como puede ser la hipertensión arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo II, infarto 

agudo de miocardio, inflamación sistémica, etc. [5]. 

Focalizando en la alimentación, en los últimos años ha nacido la tendencia de la 

dieta cetogénica (DC). Se basa en una dieta con restricción de carbohidratos y basando 

el aporte energético principalmente en los lípidos, con una fórmula tal que el total de 

calorías aportadas en porcentajes sería: inferior al 10% de carbohidratos, 75-90% de 

lípidos y 15-30% de proteínas [6].   

La dieta cetogénica es planteada como método para bajar de peso, aunque es 

también centro de debates, ya que, en una primera instancia, parece contradictorio que 

el aumento de la ingesta de grasas de cualquier tipo ayude con la disminución de peso. 

Asimismo, la discusión sobre la efectividad de esta dieta también se concentra en la 

autorización de la ingesta de grasas insaturadas y carnes rojas sin límites [6]. 

La dieta mediterránea ha sido usada por los autores como contrapartida de la DC. 

Debido a su composición calórica formada principalmente por 50-55% carbohidratos, 
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35% de lípidos y 15-20% de proteínas, pues, a diferencia de la DC, tiene grandes 

contenidos en carbohidratos y se intenta que los lípidos no superen el 35%. Al contrario 

de la DC, la dieta mediterránea ha sido demostrada como dieta eficaz en la reducción 

del riesgo de ECV y de cáncer en múltiples estudios con más de 25 años de seguimiento 

[7]. 

El uso de este estilo dietético es un tema de actualidad que genera una gran 

controversia en el mundo de la salud, pues ha demostrado ciertos efectos beneficiosos 

como la pérdida rápida de peso y en su contraparte efectos nocivos como el desajuste 

de los niveles lipídicos, y los autores debaten continuamente si la relación entre estos 

efectos es positiva o negativa y con ello si su uso fuese efectivo como tratamiento no 

farmacológico y en qué casos usarse [8]. 

  

1.1. OBJETIVOS. 

 

Los principales objetivos de esta revisión sistemática son:  

-La relación de la dieta cetogénica con los principales efectos cardiovasculares. 

-Su influencia en los factores modificables relacionados con el riesgo de sufrir 

enfermedades del sistema circulatorio. 

-La evolución de estos efectos en intervalos de corto y largo plazo. 

-Analizar la viabilidad del empleo de la dieta cetogénica. 

 

1.2. DIETA CETOGÉNICA. 

 

En unos inicios, la dieta cetogénica fue usada en el tratamiento principalmente 

de diabetes y epilepsia pediátrica resistente a medicamentos [9], y con el paso del 

tiempo, se han iniciado los diferentes estudios sobre la DC y su relación con la pérdida 

de peso y el efecto antiinflamatorio general. La causa principal de la eliminación casi 
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total de los carbohidratos es mantener como base calórica las grasas, que, al excluir los 

hidratos de carbono, el metabolismo del cuerpo cambia al estar basado en lípidos casi 

exclusivamente fomentando la oxidación de ácidos grasos y la gluconeogénesis [10]. Este 

aporte energético basado en lípidos provoca que los ácidos grasos actúen en el hígado, 

oxidándose parcialmente y formando cuerpos cetónicos. Los cuerpos cetónicos son 

generados principalmente en las mitocondrias del hígado y en menor medida en los 

riñones, y pueden ser catabolizados por la gran mayoría de células del organismo. Estos 

cuerpos cetónicos se forman en exceso y el organismo entra en una condición de cetosis 

sistémica, el cual es el principal objetivo de la dieta cetogénica, y este estado de cetosis 

dependerá de los niveles de cuerpos cetónicos en sangre, siendo el rango óptimo 

buscado en niveles sanguíneos [Imagen 1] entre 1,5-2,5 mmol/L, [6, 11, 12]. 

                                                    Imagen 1 [6].                                  

Otro cambio en el metabolismo del cuerpo producido por la baja ingesta de 

hidratos de carbono es la gluconeogénesis, la cual es el proceso metabólico por el cual 

el cuerpo produce glucosa y glucógeno mediante compuestos que no son carbohidratos, 

para poder mantener los niveles de glucosa en plasma para que pueda ser usada 

también como intercambio energético a nivel celular [13]. 

Este tipo de dieta restrictiva en carbohidratos genera grandes cambios 

metabólicos en el organismo en un corto periodo de tiempo, debido a que convierte a 

los cuerpos cetónicos producidos por la β-oxidación de los ácidos grasos, como el 

principal intercambio energético del cuerpo. Por lo tanto, los niveles de glucosa en 
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sangre no presentan variaciones grandes, y la producción de insulina del cuerpo se 

mantiene latente [6]. La ingesta basada principalmente en grasas y proteínas provoca 

que la dieta principal esté constituida principalmente por productos animales, y ha sido 

demostrado que el consumo de estos productos aumenta las cantidades de colesterol 

de baja densidad (Low density lipoprotein cholesterol: LDL-c) en sujetos sanos, además 

está relacionado con una disminución del colesterol de alta densidad (High density 

lipoprotein cholesterol: HDL-c) [14]. 

 Este estilo dietético no tiene una norma general, ni un criterio estandarizado, 

siempre y cuando se respeten los porcentajes de ingestas calóricas de carbohidratos no 

superiores al 10%, un 75-90% de grasas y por último entre el 15 y 30 % de proteínas, con 

la finalidad de producir el estado de cetosis [10]. Es por ello que los macronutrientes 

pueden variar desde carne y grasas de origen animal, pescado, aves, huevos, productos 

lácteos grasos, hasta grasas vegetales. Aunque entre todas las opciones, las más usadas 

en los ejemplos de dietas en la mayoría de los ensayos que la aportan aparecen en un 

alto porcentaje de consumo las carnes rojas, las cuales sí se ha demostrado que un alto 

consumo de carnes rojas, especialmente las procesadas, está asociado con un mayor 

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, cáncer y está relacionado con la 

mortalidad prematura [15]. 

 En la parte del consumo de carbohidratos, se recomienda el consumo de 

vegetales altos en micronutrientes vitamínicos para compensar la baja ingesta de estos 

mismos, aun así, varios autores recomiendan el uso de suplementación alimentaria con 

complejos multivitamínicos para sustituir las carencias que podrían ocurrir [16].  
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2. METODOS 

Para la realización de esta revisión sistemática, han sido usados los criterios 

estandarizados por la guía: «Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses» (PRISMA) [17]. Se usaron como palabras clave en la base de datos PubMEd: 

«Ketogenic diet», «cardiovascular disease», «cardiovascular risk». Los criterios de 

inclusión han sido establecidos como artículos realizados entre 2010 y 2023, en los que 

se analice la dieta cetogénica y sus efectos positivos y negativos en relación con las 

enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. Como criterios de exclusión han 

sido establecidos todos aquellos estudios que incluyan pacientes pediátricos, 

embarazadas y puérperas, aquellos que no tengan relación directa los resultados con los 

objetivos de esta revisión y que entre las dietas estudiadas no se encuentre la dieta 

cetogénica ya definida.  

 

Tras la realización de la 

búsqueda con las palabras clave 

ya mencionadas se encontraron 

en la base de datos PubMed 252 

artículos, de los cuales, tras la 

aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión resultan en 

un total de 34 artículos llevados 

a revisión [Imagen 2]  

   

 

 Imagen 2. Diagrama de flujo. 
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3. RESULTADOS. 

Tras la realización de esta revisión sistemática se han agrupado los resultados de 

tal manera que se incluyen los efectos a corto plazo, los efectos a largo plazo e 

indicaciones y contraindicaciones de la dieta cetogénica. De manera que queda reflejada 

toda la información encontrada en los 34 artículos analizados. 

 

3.1. DIETA CETOGÉNICA: EFECTOS A CORTO PLAZO. 

 

 En periodos de tiempo cortos, la dieta cetogénica ha resultado beneficiosa en 

cuanto la disminución de peso en personas obesas. En un ensayo con 11 participantes 

de entre 20 y 40 años, siguieron dos periodos, ambos de 3 semanas de duración en el 

cual seguirían en uno de esos periodos una dieta cetogénica; y en el otro periodo una 

dieta mediterránea, ambas isocalóricas, y los resultados demuestran que durante el 

periodo de la dieta cetogénica, los participantes tuvieron una mayor pérdida de masa 

corporal con una media de 2,9 kg en las 3 semanas, a diferencia de una media de una 

pérdida media de 1 kg en las 3 semanas con una dieta mediterránea [18, 19]. Otros 

ensayos también han demostrado que, en cortos periodos de tiempo, de entre 21 días a 

40, la dieta cetogénica ayuda también con el control glucémico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) [20]. 

 En cuanto a la disminución de peso se trata, puede deberse a una combinación 

de factores entre los que se encuentran la lipólisis que conlleva la gluconeogénesis, un 

temprano efecto diurético al cambio de dieta por lo que disminuye la retención de 

líquidos, y la restricción calórica en los casos que se apliquen [21]. 

Luigi Barrea et al. aportan un método de dieta cetogénica por fases, partiendo de 

la premisa de que la dieta cetogénica en cortos plazos se ha demostrado que disminuye 

el índice de masa corporal, peso total y circunferencia abdominal [22, 23]. De manera 

que [Imagen 3], la primera fase o fase activa, con una duración aproximada entre 8 y 12 

semanas, sería la fase en la que se provocaría el estado de cetosis mediante la 

alimentación de una dieta cetogénica, los autores recomiendan también que sea una 
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dieta hipocalórica de < 800 kcal/día y en esta primera fase empezaría la actividad física 

en niveles moderados. La segunda fase o fase de reeducación consiste en volver poco a 

poco a la consumición de carbohidratos, empezando primero por frutas y verduras, a 

continuación, ampliando también a productos lácteos y por último añadiendo los 

farináceos, en esta fase no recomiendan aumentar a más de 1500 kcal/día ya que podría 

desbalancear el metabolismo, además de mantener la actividad física moderada. La 

última fase o fase de mantenimiento se completaría con una dieta mediterránea, de no 

más de 2000 kcal/día y manteniendo la actividad física [24]. 

Imagen 3 [24]. 

 Jacopo Ciaffi et al. refieren en su ensayo que el sobrepeso es uno de los factores 

más importantes en el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, y señalan que la 

dieta cetogénica tiene datos favorables en cuando a la disminución del índice de masa 

corporal a corto plazo [25], aunque no existe una conclusión a largo plazo por la falta de 

estudios, si se conoce sus principales efectos como tratamiento opcional para la 

obesidad [26].   

 Pese a sus buenos resultados en la reducción de peso, IMC, y circunferencia 

abdominal [27], por lo general no se recomienda el uso continuado de la dieta 

cetogénica por más de seis meses sin una supervisión estricta y controles continuados 

[28]. La dieta cetogénica presenta afectos adversos potenciales como la conocida como 

«adaptación cetogénica» o «gripe cetogénica», uno de los síntomas de carácter 

transitorio, generado por el repentino aumento de los cuerpos cetónicos en el cuerpo y 

la eliminación de los carbohidratos. Normalmente esta ocurre dentro de las primeras 

semanas de la realización de una dieta cetogénica, y que incluye síntomas tales como 
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cefalea, estreñimiento, debilidad general. La aparición de dichos síntomas porta una 

mayor frecuencia cuando las calorías diarias son excesivamente bajas [29]. 

 En un estudio de alimentación aleatorizado y controlado con 24 mujeres sanas 

de entre 18 y 55 años, se realizó un ensayo con dos tipos de dieta, una dieta cetogénica 

con una composición tal que 4% de carbohidratos, 77% de lípidos y 19% de proteínas, y 

otra dieta a modo de control, siendo la dieta recomendada por la Agencia Nacional de 

Alimentos, con una composición de 44% de hidratos de carbono, 33 % de grasas y 19 % 

de proteínas. Ambas dietas fueron administradas durante un periodo de 4 semanas, con 

una fase de lavado de 15 semanas. Los resultados fueron que, por una parte, la dieta 

cetogénica tuvo alteraciones en el perfil lipídico, aumentando los niveles de LDL-c sérico, 

y los niveles de Apolipoproteína B significando un aumento en las lipoproteínas, siendo 

ambas causas estrechamente relacionadas con la aterosclerosis; mientras que la dieta 

de control no mostró estos aumentos [30].  

 Debido a que la dieta cetogénica permite el consumo de productos animales, 

tales como carnes rojas, carnes procesadas y grasas saturadas, esto conlleva en 

problemas ya conocidos asociados al consumo de este tipo de alimentos, como son el 

aumento del riesgo cardiovascular a largo plazo, enfermedad renal y el cáncer [21, 31]. 

Este mismo aporte energético basado en alimentos con procedencia animal, además de 

un gran aporte de todo tipo de lípidos influye directamente en el aumento del colesterol 

LDL, tanto a corto como largo plazo, además de notificar disminuciones del colesterol 

HDL [32].  Por lo que generalmente está recomendado el control de los perfiles lipídicos 

siempre que se vaya a realizar una dieta cetogénica tanto en cortos periodos de tiempo 

como en largos [33]. 

 En un reporte clínico de una mujer de 56 años, con antecedentes médicos de 

hipertensión y obesidad se presenta en su centro de salud ambulatorio para la 

evaluación de fatiga. La paciente refiere haber seguido por su cuenta propia durante 

aproximadamente entre 30 y 40 días antes de la visita una dieta cetogénica estricta con 

un 5% de carbohidratos diario. Mostrando una pérdida de 3 KG en el periodo de dieta, y 

con unos valores en ayunas de colesterol total de 283 mg/dl y 199 mg/dl de LCL-c. Tras 

esta revisión se le suspende la dieta cetogénica completamente y tras 4 semanas desde 

esta suspensión, los valores lipídicos habían mejorado, siendo el colesterol total de 190 
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mg/dl y el LDL-c en 106 mg/dl. Los autores de este estudio relacionan el gran aumento 

de colesterol con la dieta cetogénica y la pausa de esta misma con la disminución del 

colesterol. Por lo que señalan que se necesitan más investigaciones acerca de los riesgos 

cardiovasculares que conlleva este estilo de dieta, debido a su gran aumento de los 

perfiles lipídicos en los pacientes bajo la dieta cetogénica [34]. 

 En un metaanálisis comparativo entre diferentes modelos nutricionales, entre los 

que aparece la dieta cetogénica, señala que el uso de esta misma sigue siendo 

controvertido pues bastantes autores señalan que afecta positivamente en la prevención 

de ECV gracias al control glucémico, el aumento de la sensibilidad a la insulina, revertir 

biomarcadores inflamatorios y el argumento mayoritariamente usado, la disminución de 

peso total en bajos periodos de tiempo [35, 36]. Mientras que, por otra parte, las 

consecuencias que esta tiene a corto plazo, y las maneras de alimentación basadas en 

su mayoría en productos de origen animal, señalan que afecta negativamente 

aumentando los riesgos de sufrir ECV a pesar de la disminución de peso [21], y este 

metaanálisis refiere que debido a la gran controversia y a la falta de estudios a largo 

plazo en los que aparezcan conclusiones claras acerca del uso terapéutico de la dieta 

cetogénica, recomienda el uso de otras dietas como la mediterránea, demostrada como 

dieta eficaz en la prevención de ECV y disminución de peso [37]. 

 Thien Vinh et al. señalan que la dieta cetogénica puede ser una opción para 

considerar en la prevención y tratamiento de ECV, y para ello mencionan que deberían 

realizarse más estudios de tipo longitudinal acerca de cómo afecta una dieta cetogénica 

y su metabolismo en el miocardio para poder usar este estilo nutricional en el entorno 

clínico [38].  

 Los cambios del perfil lipídico de los pacientes es un factor importante a 

considerar en el riesgo de ECV, por ello en una revisión sistemática se analizaron varios 

estudios, de los cuales 4 se realizaron con la dieta cetogénica con un intervalo de entre 

3-6 meses y con un total de 123 pacientes, se analiza que el 25% de los pacientes después 

de la realización de la dieta tuvieron el colesterol total en cifras mayores a 240 mg/dl y 

el 40% de los pacientes presentaban cifras de LDL-c en valores mayores a 140 mg/dl [39].  
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 En su contraparte, autores Como Antonio Paoli et al [40], señalan que la dieta 

cetogénica es recomendable en pacientes para bajar de peso ya que señala que, a 

diferencia de otras dietas hipocalóricas, esta no afecta en la pérdida de fibras 

musculoesqueléticas, es decir que la pérdida de peso en su mayoría es de masa grasa, y 

no de masa magra.  También autores como Hussein F. et al indican que la dieta 

cetogénica tiene efectos beneficiosos como el control glucémico, disminución de los 

triglicéridos y la pérdida de peso, y relatan que afecta positivamente en la prevención de 

enfermedades cardiovasculares, trastornos metabólicos y enfermedades 

neurodegenerativas [41]. 

 

 3.2. DIETA CETOGÉNICA: EFECTOS A LARGO PLAZO. 

 

 La disminución de peso a largo plazo se suele mantener equilibradamente, pero 

el estado de cetosis inducido por la alta ingesta de grasas y el bajo aporte de 

carbohidratos puede producir lesiones vasculares similares a las que produciría los altos 

niveles de glucosa en sangre por una dieta mal controlada [42]. Ciertamente la 

disminución de peso mantenida puede deberse a los efectos saciantes secundarios del 

consumo de proteínas, grasas y a la reducción de los niveles de insulina, pero su uso a 

largo plazo puede desembocar en una mayor alteración de los perfiles lipídicos, que a su 

vez pueden repercutir en el desarrollo o empeoramiento de otras patologías como 

pueden ser hígado graso no alcohólico, enfermedades renales y desencadenar 

enfermedades del sistema cardiovascular [43]. 

 La dieta cetogénica en humanos y sus efectos a largo plazo aún no han sido 

estudiados en su plenitud, mientras que los ensayos en animales apuntan que tiene 

repercusiones negativas en varios aspectos de la salud, como pueden ser disminución y 

problemas en la perfusión sanguínea, aumento del peso paradójico, dislipemia y 

resistencia a la insulina, por lo que se recomienda no usar este estilo dietético en 

pacientes con antecedentes vasculares [44]. 

 Mientras que su uso a largo plazo para el tratamiento de otro tipo de patologías 

como el síndrome de epilepsia resistente a fármacos si ha demostrado ser beneficiosa, 
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no ocurre lo mismo con enfermedades metabólicas y se desconoce su afección 

cardiovascular en largos plazos [45]. Dos estudios separados refieren que el correcto uso 

de la dieta cetogénica sería con aportes de aminoácidos sintéticos equivalentes al 50% 

de la dieta para disminuir el uso de alimentos de procedencia animal y así evitar los 

riesgos que conllevan, además de que indican el uso intercalado de dieta cetogénica con 

dieta mediterránea, pues ha demostrado que el equilibrio entre ambas puede resultar 

en una disminución de peso sin aumentos alarmantes del colesterol hasta alcanzar un 

peso adecuado, refiriéndose a la dieta cetogénica como una herramienta y no un estilo 

dietético permanente en personas sanas [46, 47]. 

 El estudio realizado por Yongzheng Guo et al.  concluye que la dieta cetogénica 

apunta a ser prometedora como un estilo de vida para personas con DM2, pues según 

relatan puede retrasar la progresión de la miocardiopatía diabética, además del control 

de peso y disminución de la obesidad, lo cual afectaría positivamente al sistema 

cardiovascular, siempre y cuando esté supervisado por profesionales de la salud e 

indican que el uso de esta dieta no dejaría exentos a los pacientes de los controles 

rutinarios glucémicos [48]. 

 En una revisión narrativa en la que se comparan los factores de riesgo asociados 

a la nutrición, recaban información acerca de la dieta cetogénica, la cual presenta un 

papel importante en el control de peso, y por ello recomiendan continuar con 

investigaciones profundas acerca de ella y sus efectos a largo plazo, además de que 

apuestan por la investigación del uso de dietas cetogénicas con un menor aporte calórico 

de carnes rojas y un mayor uso de grasas vegetales como el aceite de oliva ya que según 

la bibliografía podría ayudar con el manejo de la dislipemia y la alteración en los 

colesteroles que causa una dieta cetogénica con abuso de alimentos procedentes de 

animales [49]. 

Un estudio a largo plazo con 115 pacientes obesos, hombres y mujeres en edades 

de entre 20 y 60 años, durante un periodo de 12 meses de alimentación a base de una 

dieta cetogénica, demostró que en las primeras 12 semanas existió una gran pérdida de 

peso, disminución de IMC, porcentaje de grasa corporal, circunferencia abdominal y 

presión arterial sistólica, todos ellos factores que afectan directamente en el riesgo de 
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sufrir enfermedades cardiovasculares. Desde las 12 semanas hasta los 12 meses, estos 

valores se mantuvieron en las mismas cifras, sin aumentar ni disminuir [50]. 

 

 3.3. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA DIETA CETOGÉNICA. 

 

Según la Asociación Italiana de Dietética y Nutrición Clínica (ADI, de sus siglas en 

italiano) y la Sociedad Italiana de Endocrinología (SIE, de sus siglas en italiano), 

publicaron en 2016 una serie de indicaciones y contraindicaciones acerca del uso de la 

dieta cetogénica, que fueron resumidas por Giovanna Muscogiuri et al. [51] fe manera 

que queda indicada en personas con obesidad severa, obesidad complicada y asociada 

en pacientes con DM2, hipertensión o con síndrome metabólico y del manejo de la 

obesidad en el preoperatorio ante una cirugía bariátrica. 

Mientras que, la dieta cetogénica queda contraindicada en casos de embarazo y 

lactancia, diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes autoinmune, insuficiencia hepática, 

renal respiratoria y cardiaca, arritmia cardiaca, enfermedades vasculares tales como 

anginas inestables, ictus reciente, infarto de miocardio, infecciones activas y trastornos 

de la alimentación y abuso de alcohol y sustancias [51]. 
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 3.4. TABLA DE RESULTADOS. 

Autores. Revista. Año de 
publicación. 

Hallazgos Importantes acerca de la 
dieta cetogénica. 

Lacovides S 
et al. [18] 

Trials Journal. Enero 
2018. 

Dieta cetogénica demuestra favorecer 
la pérdida de peso en periodos cortos 
de tiempo. 

Lacovides S 
et al. [19] 

Plos One 
Journal. 

Junio 2022. Comparativa entre dieta cetogénica y 
dieta sin restricción de carbohidratos, 
mostrando resultados favorables en 
lo que se refiera a disminución del 
IMC. 

O´Neill y 
Raggi P. 
[20] 

Atherosclerosis 
Journal. 

Noviembre 
2019. 

Periodos de uso de dieta cetogénica 
de 21 a 40 días presentan pérdida de 
peso. ayuda con el control glucémico. 

D’Souza MS 
et al. [21] 

The American 
Journal of 
Medicine 

Octubre 
2020. 

Principales causas de que la dieta 
cetogénica induce a una pérdida de 
peso son la lipólisis producida por la 
gluconeogénesis, baja ingesta calórica 
ligada a una pérdida del apetito y 
efecto diurético temprano. 

Arora N, 
Mehta TR. 
[22] 

Clinical 
Neurology and 
Neurosurgery 

Mayo 2020. Uso de dietas con consumo muy bajo 
de carbohidratos demuestran 
decrecimientos en el perímetro de la 
circunferencia abdominal. 

Guarnotta 
V et al. [23] 

Nutrients 
Journal. 

Junio 2022. Las dietas cetogénicas en periodos de 
pocas semanas favorece la pérdida de 
peso de manera veloz. 

Barrea Luigi 
et al. [24] 

Current Obesity 
Reports. 

Mayo 2022. Estudio que señala los efectos del uso 
de una dieta cetogénica por fases, 
logrando la disminución de peso 
óptima y la reinserción en una dieta 
mediterránea para el mantenimiento.
  

Ciaffi 
Jacopo et 
al. [25] 

Frontiers In 
Medicine. 

Diciembre 
2021. 

Relata que la dieta cetogénica es 
beneficiosa en la prevención de las 
ECV por actuar directamente en la 
disminución del sobrepeso. 

Zhang W et 
al. [26] 

Frontiers in 
Endocrinology. 

Noviembre 
2021. 

Efectos a corto plazo beneficiosos 
acerca de la dieta cetogénica, pero la 
poca información a largo plazo 
existente demuestra aumentos de los 
perfiles lipídicos. 

Paoli 
Antonio et 
al. [27] 

Journal of 
Translational 
Medicine. 

Noviembre 
2020. 

Dieta cetogénica presenta efectos a 
corto plazo beneficiosos en la 
reducción del sobrepeso. 
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Autores. Revista. Año de 
publicación. 

Hallazgos Importantes acerca de la 
dieta cetogénica. 

Becker A et 
al. [28] 

Current 
Cardiology 
Reports. 

Junio 2021. Plazos mayores a seis meses de uso 
de dieta cetogénica no 
recomendados sin supervisión 
estricta y controles rutinarios 
relacionados con los desequilibrios 
metabólicos que puede causar una 
dieta cetogénica. 

Domenico 
D et al. [29] 

Nutrients 
Journal. 

Julio 2021. Efectos adversos potenciales 
registrados tales como cefalea, 
estreñimiento, debilidad general y 
sensación de baja energía. 

Burén J et 
al. [30] 

Nutrients 
Journal. 

Marzo 
2021. 

Resultados tras el uso de dieta 
cetogénica durante cuatro semanas 
que señalan disminución de peso, 
aumento de los perfiles lipídicos y 
aumento del colesterol total y LDL. 

Xu Sha et 
al. [31] 

Signal 
Transduction 
and Targeted 
Therapy. 

Febrero 
2021. 

Relación entre las principales fuentes 
de energía de las dietas cetogénicas, 
entre ellas las carnes rojas y grasas 
saturadas; y el desarrollo de ECV, 
enfermedad renal, hepática y cáncer. 

 
Norwitz 
NG, Loh V. 
[32] 

Frontiers In 
Medicine. 

Abril 2020. Adoptar una dieta cetogénica cambia 
los valores lipídicos séricos en la 
mayoría de los casos.  

Vargas G et 
al. [33] 

Currents 
Problems in 
Cardiology. 

Marzo 
2021. 

Relaciona el aumento de los niveles 
de colesterol desarrollado con la 
implementación de la dieta 
cetogénica, pero siempre a niveles 
retornables. 

Salas Noain 
J et al. [34] 

Cureus Journal.  Julio 2020. Caso de dieta cetogénica sin 
vigilancia sanitaria termina en niveles 
de colesterol muy elevados. 

O´Neill BJ. 
[35] 

Current Opinion 
in 
Endocrinology, 
Diabetes and 
Obesity. 

Octubre 
2020. 

Recomienda mayores investigaciones 
acerca de la dieta cetogénica debido 
a la controversia que la engloba. 
Señala aspectos positivos y negativos 
relacionados con la prevención de 
ECV. 

Caprio M et 
al. [36] 

Critical Reviews 
in Food Science 
and Nutrition. 

Abril 2022. La dieta cetogénica muestra 
resultados positivos como 
tratamiento para la obesidad. 
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Autores. Revista. Año de 
publicación. 

Hallazgos Importantes acerca de la 
dieta cetogénica. 

Migliaccio S 
et al. [37] 

International 
Journal of 
Obesity 
Suplements. 

Julio 2020. Señala que la falta de información 
acerca de los efectos a largo plazo de 
la dieta cetogénica es preferible optar 
por otras dietas ya estudiadas. 

Luong 
Thien V et 
al. [38] 

Nutrients 
Journal. 

Marzo 
2022. 

Disminución de peso, IMC, de 
triglicéridos y control glucémico a 
corto plazo con la dieta cetogénica. 

Neves GS et 
al. [39] 

Nutrition 
Reviews. 

Julio 2021. Muestra evidencia acerca de los 
aumentos de colesterol total y LDL en 
pacientes con dieta cetogénica en un 
periodo de 3 a 6 meses, y mencionan 
que estas concentraciones vuelven a 
sus niveles iniciales. 

Cancellara 
P. et al. [40] 

Journal of 
Human Kinetics 

Agosto 
2021 

La pérdida de peso relacionada con la 
dieta cetogénica en su mayoría es de 
masa grasa. Esta disminución de peso 
no afecta negativamente en las fibras 
musculoesqueléticas.  

Sakr HF et 
al. [41] 

Current 
Diabetes 
Review. 

Agosto 
2022 

Factor protector ante los riesgos 
cardiovasculares por la disminución 
de triglicéridos, de peso, producción 
de insulina y control glucémico. 

Burkitt MJ. 
[42] 

Nutrition. Agosto 
2020 

Relata que, a largo plazo, los niveles 
altos de cuerpos cetónicos en sangre 
podrían causar daños vasculares en 
largos periodos. 

Kosinsk C, 
Jornayvaz F. 
[43] 

Nutrients 
Journal. 

Mayo 2017. Mejoras asociadas a la dieta 
cetogénica y los factores de riesgo 
cardiovascular tales como obesidad y 
DM II, pero estas mejoras están 
limitadas en el tiempo. 

Shalamu A 
et al. [44] 

Nutrition and 
Metabolism. 

Agosto 
2022 

Repercusiones cardiovasculares 
negativas a largo plazo en animales y 
humanos. 

Wang SH, 
Ling KL. 
[45] 

Biomedical 
Journal. 

Febrero 
2013. 

Efectos cardiovasculares positivos a 
largo plazo como reducción de peso y 
triglicéridos, además de beneficioso 
uso para otras patologías como 
epilepsia. 

Colica C et 
al. [46] 

European 
Review of 
Medical and 
Pharmacological 
Sciences. 

Mayo 2017. Disminución de problemas asociados 
al consumo de carnes rojas en dietas 
cetogénicas remplazando por 
aminoácidos sintéticos. 
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Autores. Revista. Año de 
publicación. 

Hallazgos Importantes acerca de la 
dieta cetogénica. 

Merra G et 
al. [47] 

European 
Review of 
Medical and 
Pharmacological 
Sciences. 

Enero 
2017. 

Viabilidad de uso de dieta cetogénica 
y mejores resultados de 
mantenimiento de peso en usos 
mixtos con periodos de descanso. 

Guo Y et al. 
[48] 

Aging and 
Disease. 

Marzo 
2020. 

Dieta cetogénica controla la 
homeostasis de la glucosa, 
favoreciendo el control en personas 
con DM II. 

Cecchini AL 
et al. [49] 

International 
Journal of 
Molecular 
Sciences. 

Septiembre 
2022. 

Resalta la dieta cetogénica como 
futura vía para el control de la DM II y 
de la obesidad, a falta de estudios 
que analicen sus efectos a largo 
plazo. 

Cicero AF et 
al. [50] 

High Blood 
Pressure and 
Cardiovascular 
Prevention. 

Mayo 2015. En cortos periodos de tiempo, 
demuestra favorecer en la mejora de 
valores antropométricos y 
hemodinámicos. 

Muscogiuri 
G et al. [51] 

Journal of 
Translational 
Medicine. 

Octubre 
2019. 

Establece criterios de indicaciones y 
contraindicaciones de la dieta 
cetogénica, además de establecerla 
como herramienta para la pérdida de 
peso. 

 

Tabla 1: Relación de los estudios incluidos en esta revisión bibliográfica y sus respectivos 

hallazgos importantes.  
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4. DISCUSIÓN 

 

Entre los diferentes resultados acerca de la dieta cetogénica y sus efectos 

cardiovasculares, es una evidencia su efecto a corto plazo en la reducción de valores 

antropométricos tales como el índice de masa corporal, peso, masa grasa, niveles de 

insulina [14]. Debido principalmente a un efecto metabólico producido por el estado de 

cetosis, el cual es el objetivo principal de esta modalidad dietética [9]. 

Aunque no deja de estar exenta de controversia y polémicas, motivadas por 

razones multidisciplinares. Pues al ser una dieta ciertamente radical, en el sentido de 

cambiar la alimentación como la conocemos, rechazando la gran mayoría de 

carbohidratos, juega un rol social y cultural amplio, pues en la mayoría de las culturas la 

base de alimentación son los alimentos con hidratos de carbono proveniente de granos, 

legumbres, cereales, etc. Al tener una base alimenticia mayoritariamente de 

procedencia animal, la dieta cetogénica deja de ser una opción para muchas personas 

con un bajo nivel adquisitivo pues la situación económica mundial ha generado un alza 

en los precios de alimentos en general [52]. Por otra parte, el cambio metabólico que 

representa la eliminación casi total de los glúcidos afecta al cuerpo humano en varios 

ámbitos, requiriendo de estudios multidisciplinares para poder elaborar un correcto 

estudio de todos los beneficios y perjuicios que podría acarrear el uso de la dieta 

cetogénica en cortos y largos plazos [14]. 

Y es por ello que, tras grandes debates, muchos autores [26, 27 ,28, 29, 47, 50] 

contraindican el uso de la dieta cetogénica en periodos de tiempo mayores a 8-12 meses, 

debido a la falta de evidencia que apoye a la dieta cetogénica como estilo dietético, y la 

evidencia que sí demuestra desarrollar factores de riesgo relacionados con las ECV en 

plazos medianos. Y dejan a este estilo dietético como una opción circunstancial para la 

mejora de ciertos valores antropométricos que también influyen en el riesgo de sufrir 

una ECV. Por lo tanto, viendo el uso de dichas dietas como un instrumento situacional, 

pero no como un estilo de vida. 

 Ciertos estudios apuntan a que el aumento del colesterol de alta densidad y los 

colesteroles totales es una situación momentánea [50], pero la evidencia que respalda 
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esta afirmación no es suficiente, y en otros casos contradictoria, refiriendo que tan solo 

existe un aumento de estos [20], siendo ello uno de los factores modificables que afectan 

directamente al riesgo cardiovascular [3]. Aunque en su contraparte, el peso y el índice 

de masa corporal también son factores modificables que afectan de manera directa en 

el riesgo cardiovascular, ocasionando una pequeña paradoja de elección, intentar 

disminuir el peso en contra del aumento del colesterol [51]. 

 Tras la evidencia mostrada, el uso de la dieta cetogénica por fases apunta a ser 

una buena manera de disminución de peso y control glucémico, siempre y cuando se 

mantengan los criterios de indicaciones y contraindicaciones [51], estando intercalada 

con una dieta mediterránea para eliminar las alteraciones lipídicas que haya podido 

provocar esta [27, 47, 49]. Aunque por lo pronto, otros autores aconsejan el uso de la 

dieta mediterránea, por su eficacia y protección cardiológica demostrada [6, 37] y su 

bajo uso de alimentos con consecuencias nocivas a largo plazo como las grasas saturadas 

o las carnes rojas [14]. 

 La enfermería tiene la labor de promover la salud y prevenir problemas en ella, y 

siendo que las enfermedades cardiovasculares tengan un componente altamente 

prevenible como lo son los factores modificables asociados al riesgo de estas la actuación 

de las/os enfermeras/os tanto en atención primaria como en la atención hospitalaria se 

vuelve un papel crucial.  
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5. CONCLUSIÓN 

 

 La dieta cetogénica que en un inicio surge como tratamiento para ciertos casos 

de epilepsia resistente a fármacos, se ha buscado un hueco en la sociedad sanitaria por 

sus posibles efectos beneficiosos tanto en la pérdida de peso, como en la regulación de 

la insulina y la glucosa. Pero la falta de estudios longitudinales que analicen los efectos 

adversos a largo plazo dificulta su uso como estilo dietético por sus posibles efectos 

cardiovasculares.  

 Por otra parte, este modelo nutricional es ciertamente radical, por lo que genera 

amplios debates e incluso infiere en la alimentación que tenemos arraigada 

culturalmente, por lo tanto, no ha de ser vista solo desde un punto de salud, sino 

también social y cultural. 

 En definitiva, su uso no ha de ser descartado, e incluso revalorado en usos cortos, 

pero tras la falta de estudios a largo plazo comentada, su uso ha de ser pospuesto hasta 

la obtención de más información para una posible implementación de la dieta 

cetogénica como medida ante sus implicaciones cardiovasculares. 
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