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1. RESUMEN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 
Objetivos: Las crisis no epilépticas psicógenas son episodios en los cuales se 
refiere una experiencia de alteración subjetiva, movimientos involuntarios y un 
autocontrol disminuido como resultado de una disfunción neuropsiquiátrica 
compleja que en un porcentaje importante de pacientes se vuelve un trastorno 
crónico que provoca grave disfunción y disminución en la calidad de vida. Hasta 
la fecha no existe un tratamiento que haya demostrado efectividad en 
disminuir la frecuencia o intensidad de las crisis no epilépticas por lo que se 
pretendió en este estudio investigar el efecto de la dieta cetogénica, que ha 
demostrado efectividad en otros trastornos psiquiátricos en estudios pequeños 
o en animales, en la frecuencia de las crisis no epilépticas. De forma secundaria 
investigar su superioridad contra una dieta control saludable y los efectos en 
síntomas depresivos y de ansiedad. 
 
Métodos: Se realizó un ensayo clínico controlado aleatorizado abierto 
constituido por un grupo de estudio de 8 sujetos que recibió una dieta 
cetogénica modificada de Atkins y un grupo control que recibió una dieta 
saludable durante 6 semanas con valoraciones cada 2 semanas en las que se 
realizó clinimetría con la escala de depresión de Montgomery Asberg (EDMA), la 
escala de Hamilton para Ansiedad (EAH), minimental state examination (MMSE) 
y la frecuencia semanal de crisis por medio de un registro diario.  
 
Resultados: Aunque se encontró una disminución mayor en la frecuencia de 
crisis en el grupo de estudio contra el control, la diferencia no resultó 
estadísticamente significativa, probablemente debido al tamaño de la muestra. 
Los resultados en la escala de ansiedad se mantuvieron similares en ambos 
grupos sin diferencias significativas. Se encontró una disminución 
estadísticamente significativa en el puntaje del a EDMA  en el grupo de estudio 
(p=0.04) que no fue significativo cuando se comparó contra el grupo control. La 
mayoría de las participantes tuvieron un adecuado apego al seguimiento y a la 
dieta asignada sin reportar eventos adversos considerables.  
 
Conclusiones: el estudio de los efectos de la dieta cetogénica es factible y 
puede ser un tratamiento prometedor para reducir la frecuencia de las crisis no 
epilépticas así como tratar los síntomas depresivos en esta población, los 
resultados sugieren la necesidad de continuar la investigación en este 
tratamiento.  
 
Palabras clave: crisis no epilépticas, dieta , tratamiento.  
 
 
 
 
 
 



“Efectos de la dieta cetogénica sobre la frecuencia de las CNE: estudio piloto” 

Página 5 de 81 
 

2. MARCO TEÓRICO 

 
1) ANTECEDENTES 

Las crisis no epilépticas psicógenas (CNE), también conocidas como crisis 

disociativas, son episodios  en los cuales se refiere una experiencia de 

alteración subjetiva, movimientos involuntarios y un autocontrol 

disminuido que puede mimetizar a la epilepsia, síncope u otros 

trastornos paroxísticos.  Sin embargo, más que ser causadas por una 

hipersincronía neuronal (como en la epilepsia)  o una hipoperfusión 

cerebral (como en el síncope), las CNE son el resultado de una disfunción 

neuropsiquiátrica compleja. (1) El diagnóstico está principalmente 

basado en el análisis de las crisis y de su experiencia y de las 

manifestaciones visibles (la historia del paciente y la semiología 

observable de las crisis) y se complementa por la exclusión cuidadosa de 

otras explicaciones como la epilepsia. (2) 

 

Epidemiología 

Las CNE son un trastorno frecuente reconocido alrededor del mundo. (3) 

Las diferencias de acceso a instalaciones diagnósticas y con experiencia, 

significa que no hay datos epidemiológicos confiables que permitan 

comparaciones de prevalencia entre diferentes países. (4) Se estima que 

anualmente las CNE tienen una incidencia anual de al menos 1.5-

6.17/100,000 habitantes. (5) En la consulta externa de neurología general, 

las CNE aportan un 2% de nuevas referencias. (6) En clínicas 

especializadas en “primera crisis”, las CNE comprenden el 8-12% de las 

presentaciones.  Entre los pacientes que acuden a un servicio de 

urgencias por presentar crisis convulsivas, las CNE se reconocen en el 11% 

de los casos. La proporción de aquellos con aparente epilepsia refractaria 

referidos a centros de tercer nivel es de alrededor del 30%. (1) La 
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prevalencia de CNE en la población general se ha estimado en un 2-

50/100,000 habitante. (7) Los pacientes con el mismo trastorno 

contribuyen alrededor del 5% de las referencias a especialistas en síncope 

o pseudosíncope. Las mujeres y niñas contribuyen al 60-80% de los 

pacientes con este diagnóstico, sin embargo, la disparidad de género es 

menor en adultos mayores y en aquellos con déficit intelectual. (1) La 

edad media y mediana de inicio es alrededor de los 28 años (sin 

embargo, la moda de edad es a los 19 años). Las mujeres jóvenes tienen 

un mayor riesgo. (8, 9) Al igual que en la epilepsia, las CNE son más 

comúnmente diagnosticadas en individuos de estratos socioeconómicos 

bajos. (10) 

 

Marcos explicativos 

Un número de modelos teóricos se han propuesto y resumido para las 

CNE. (11) Un modelo propuesto recientemente, el “modelo cognitivo 

integrativo” (MIC), reúne la investigación reciente sobre factores de 

riesgo experienciales, psicológicos y biológicos para el desarrollo de CNE, 

pero, a la vista de la considerable heterogeneidad de las presentaciones y 

contexto médico, no es certero que un modelo universal  pueda capturar 

todo el espectro de las manifestaciones de las CNE (Figura 1). (12, 13) 
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Figura 1. Modelo cognitivo integrativo. Imagen obtenida de: Popkirov 

S, Asadi‐Pooya AA, Duncan R, Gigineishvili D, Hingray C, Miguel Kanner A, 

et al. The aetiology of psychogenic non‐epileptic seizures: risk factors and 

comorbidities. Epileptic Disorders. 2019;21(6):529-47.  (1) 

 

En el MIC, las CNE son conceptualizadas como paroxismos de 

experiencias y conductas involuntarias que resultan de la activación de 

una representación mental aprendida, usualmente combinada con una 

excitación fisiológica concurrente. El andamiaje de las convulsiones 

puede contener automatismos instintivos, experiencias personales de la 

enfermedad o creencias sobre la enfermedad. La activación del 

andamiaje de las convulsiones es desencadenada por una amenaza 

percibida y/o señales condicionadas y facilitada por una falla en sistemas 

inhibitorios. Esta desinhibición, junto con una conciencia conductual 

reducida (o sentido de pertenencia), puede ocurrir en estados 

disociativos, pero también en el contexto de estrés crónico o rumiación. 

La activación del andamiaje convulsivo (asociado a cambios en la 
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percepción del yo y del medio ambiente) últimamente lleva a la 

resolución de un estado de angustia y de activación parasimpática. Esto 

tiene un componente fisiológico (un efecto calmante de disociación a 

través de desapego y embotamiento emocional) y a un componente 

psicosocial (por ejemplo, un escape del desencadenante, interrupción de 

un confrontación interpersonal, pensamientos catastróficos o memorias 

intrusivas).  La resolución “efectiva” del estado angustioso significa que 

cada CNE refuerza el sistema y hace que las siguientes CNE sean más 

propicias a ocurrir. (1) 

Diferenciación semiológica de las crisis epilépticas. 

 

Diferenciar las CNE de las CE puede ser clínicamente un reto y 

numerosos estudios han investigado los signos clínicos que ayudan al 

diagnóstico de las CNE. (2, 14) Una revisión retrospectiva detallando los 

signos que distinguían confiablemente las CNE de las CE, sugería que un 

diagnóstico de CNE era favorecido por eventos de duración larga, curso 

fluctuante, movimientos asincrónicos o de lado a lado, cierre de ojos al 

inicio de la crisis, llanto ictal y recuperación de la información en el 

estado postictal (Tabla 1). En adición, la incontinencia urinaria y 

mordedura de lengua no distingue de manera confiable entre CNE y CE. 

(15) 

 

 

Tabla 1. Características semiológicas que apoyan el diagnóstico de las CNE contra CE 
Signos que favorecen las CNE Signos que favorecen las CE Signos intermedios 
Duración larga Ocurrencia durante sueño fisiológico Inicio gradual 
Curso fluctuante Confusión postictal Eventos no estereotipados 
Movimientos asincrónicos Respiracion estertorosa Movimientos de sacudidadas o destrozos 
Empujones pélvicos* 

 
Opistótonos 

Movimientos de lado a 
lado de la cabeza o cuerpo** 

Mordedura lingual 

Cierre palpebral forzado 
 

Incontinencia urinaria 

Llanto ictal   
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Recuperación de memoria     
*Este signo puede no indicar de manera confiable entre CNE y crisis epilépticas del lóbulo frontal y parietal. 
**Este signo puede ser sólo útil para distinguir entre CNE y CE 
Tabla adaptada de Avbersek y Sisodiya (2, 16) 

 

Un estudio prospectivo de 120 crisis en 35 sujetos consecutivos 

demostró que la preservación del estado de alerta video documentada, el 

aleteo de los ojos y la modulación del evento por las personas que se 

encuentran alrededor predijeron de manera confiable las CNE; el inicio 

abrupto, la apertura ocular  ictal y la confusión/sueño postictal predijeron 

de manera confiable las CE. (16) También, vale la pena mencionar, que 

aparte de diferenciar las CNE de las CE hay que considerar otros 

diagnósticos y descartarlos, incluyendo,  trastornos paroxísticos del 

movimiento, ataques de pánico y formas fisiológicas de eventos no 

epilépticos como arritmias cardiacas entre otras condiciones. (17) 

 

Criterios Diagnósticos 

Mientras que las características semiológicas pueden sugerir un 

diagnóstico de CNE o CE, el estándar de oro para su diagnóstico es la 

grabación de eventos típicos en un video electroencefalograma (VEEG) y 

observando una falta de actividad epileptiforme en el periodo perictal, 

con semiología e historia consistente con CNE. (17) 

Recientemente, La liga internacional en contra de la epilepsia (por sus 

siglas en inglés, ILAE) en su grupo de trabajo de Neuropsicobiología de 

crisis no epilépticas publicaron un consenso de guías de práctica clínica 

con los requerimientos mínimos para el diagnóstico de CNE (Tabla 2). (18) 

Tabla 2. Niveles diagnósticos de certeza para CNE  
Nivel 

diagnóstico 
Historia Evento presenciado EEG 

Posible Positiva Por testigo o autoreporte/descripción 
Sin actividad epiléptica durante 
EEG inter ictal de rutina o con 
deprivación de sueño. 

Probable Positiva 
Por clínico quien revisa grabación de 
video o en persona, mostrando 
semiología típica de CNE 

Sin actividad epiléptica durante 
EEG inter ictal de rutina o con 
deprivación de sueño. 
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Clínicamente 
establecido Positiva 

Por clínico experimentado en el 
diagnóstico de trastornos convulsivos 
(en video o en persona), mostrando 
semiología típica de CNE 

Sin actividad epiléptica durante 
EEG de rutina o EEG ictal 
ambulatorio, capturando un 
ictus típico* 

Documentado Positiva 

Por clínica experimentado en el 
diagnóstico de trastornos convulsivos, 
mostrando semiología típica de CNE 
durante la realización de VEEG. 

Sin actividad epiléptica antes, 
durante o después del ictus 
capturado en VEEG ictal con 
semiología típica de CNE. 

*El ictus documentado no debe recordar a una CE así como no debe encontrarse actividad 
epiléptica que correlacione con EEG. Tabla modificada de referencia: LaFrance Jr WC, Baker GA, 
Duncan R, Goldstein LH, Reuber M. Minimum requirements for the diagnosis of psychogenic 
nonepileptic seizures: a staged approach: a report from the International League Against Epilepsy 
Nonepileptic Seizures Task Force. Epilepsia. 2013;54(11):2005-18. (18)  

Los registros de electromiografía de superficie también pueden 

potencialmente ayudar en la diferenciación de CNE de CE.(17) 

Aproximadamente, el doble de niveles séricos de prolactina obtenidos 10 

a 20 minutos luego de un evento ictal también puede ayudar a 

diferenciar una CNE de una CE. (18) 

 

Comorbilidades médicas, neurológicas y psiquiátricas 

 

Comorbilidades médicas y neurológicas 

En un una revisión retrospectiva de dos años de CNE (N=158) y CE (N=122), 

los individuos con CNE reportaban de manera más frecuente  una 

historia de otras condiciones médicas, principalmente otros síndromes 

somáticos (por ejemplo, fibromialgia, síndrome de fatiga crónica, dolor 

crónico, síndrome de intestino irritable) y más frecuentemente 

condiciones médicas crónicas e intermitentes (por ejemplo, migraña o 

asma). (19) Poblaciones de veteranos y civiles con CNE frecuentemente 

reportan historia de lesión traumática cerebral (17) y un distinto grupo de 

pacientes tiene discapacidad intelectual comórbida. (20) 

 

 

Comorbilidades psiquiátricas 
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Diagnósticos categóricos psiquiátricos e incrementos en síntomas 

específicos como ansiedad, depresión y disociación están asociados a 

CNE. Los pacientes con CNE usualmente tienen trastornos del estado de 

ánimo, ansiosos, disociativos y otros trastornos de síntomas somáticos, 

(21) junto con trastornos de la personalidad, incluyendo el cluster B y C de 

los trastornos de la personalidad. (22) 

 

El trastorno por estrés post traumático (TEPT) también está 

asociado a CNE. Algunos estimados sugieren que tres cuartos de los 

adultos con CNE reportan antecedente de experiencias traumáticas, 

incluyendo abuso sexual (30%) y abuso físico (25%). (20, 23). Los individuos 

con CNE  y antecedente de abuso sexual exhiben  un inicio más 

temprano, mayor retraso en el diagnóstico, convulsiones más severas, 

desencadenantes emocionales y recuerdos traumáticos entre otros 

síntomas. (24) En un estudio en el que comparan individuos con CNE  

con o sin trauma, los individuos traumatizados tenían más 

frecuentemente comorbilidades psiquiátricas y síntomas disociativos. (4) 

El antecedente de trauma también ha sido ligado a síntomas 

médicamente inexplicables en CNE. (20) 

 

Tratamiento y estudios sobre resultados 

En la última década, se ha hecho un progreso significativo en el manejo 

basado en evidencias de las CNE. (17) En la tabla 3 se resumen algunos de 

los estudios que se han realizado con respecto al tratamiento de las CNE 

y su modalidad junto a sus resultados.  

 

Intervenciones dietéticas 

Continuando con las intervenciones para el tratamiento de las CNE, 

existe otro tipo de intervenciones que se han utilizado para las CE y 
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estado epiléptico refractario que son las intervenciones dietéticas, como 

es el caso de la dieta cetogénica, la cual, no ha sido explorada para el 

tratamiento de las CNE.  

 

Tabla 3. Resumen de los ensayos clínicos realizados para el tratamiento de las CNE. 

Estudio Sujetos Intervenciones Variable principal Hallazgos significativos 
Goldstei
n et al 66 CNE CBT + SMC vs. SMC Frecuencia de 

crisis  
Disminución de las crisis al final del 
estudio pero no en el seguimiento 

LaFranc
e et al 38 CNE Sertralina vs. Placebo 

Frecuencia de 
crisis 

Disminución de las crisis con 
sertralina 

Oto et al 25 CNE 
Retirada inmediata 
vs. Retardada de 
AED 

Frecuencia de 
crisis 

Disminución de las crisis con la 
retirada inmediata 

Chen et 
al 

64 CNE Psicoeducación en 
grupo vs. SMC 

Frecuencia de 
crisis y función 
psicosocial 

Mejoría en la función psicosocial 

LaFranc
e et al 38 CNE 

CBT-ip vs. CBT-ip + 
sertralina vs. 
Sertralina vs. SMC 

Frecuencia de 
crisis 

Disminución de las crisis con CBT-
ip y CBT-ip + sertralina 

CBT: terapia cognitiva conductual, CBT-ip: terapia cognitiva conductual-psicoterapia informada, 
SMC: tratamiento médico estándar, AED: fármacos antiepilépticos. Tabla adaptada de las 

referencias: (25-29)  
 

 

Historia 

Desde el año 400 después de cristo, la dietoterapia ha sido descrita para 

el tratamiento de la epilepsia con Hipócrates reportando la creencia por 

contemporáneos que ciertos alimentos (particularmente algunos tipos 

de pescados, aves, cabras, etc.) podían exacerbar o causar convulsiones. 

(30) De igual forma, se hace referencia en la biblia de un paciente con 

epilepsia que se cura a través de “rezar y ayunar” (La biblia, Marcos 9:14-

29, 1982). A pesar de reportes tempranos de disminución de las 

convulsiones y mejoría en la cognición en adolescentes y adultos 

tratados con dietas altas en grasa y carbohidratos limitados en los años 

veinte, el interés en la dietoterapia se vio disminuido a la par de la 

introducción de fármacos antiepilépticos en los años noventa, cuando los 

estudios de investigación y ensayos clínicos en niños demostraron su 
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eficacia en pacientes con epilepsia refractaria a fármacos y 

particularmente en síndromes epilépticos pediátricos. Desde entonces, 

se ha incrementado el interés por la dieta cetogénica como una 

alternativa terapéutica para el tratamiento de la epilepsia y estados 

epilépticos refractarios. (31) 

 

 

 

 

Tipos de dieta cetogénica y características 

La dieta cetogénica clásica (DC) es una dieta alta en grasas, baja en 

carbohidratos  que induce la producción de cuerpos cetónicos a través 

del metabolismo de la grasa con el objetivo de mimetizar un estado de 

ayuno en los tejidos del cuerpo, cambiando la fuente principal de calorías 

de los carbohidratos a las grasas. (32, 33) 

 

La dieta está típicamente compuesta por una razón de 4:1 de 

grasas (en gramos) a proteínas más carbohidratos (en gramos).  Es 

posible disminuir la razón a 3:1 o 2:1 (a esta dieta se le conoce como dieta 

cetogénica modificada) dependiendo de la edad del paciente, 

tolerabilidad individual, niveles de cetosis y requerimientos de 

proteínas.(34) La cetosis, urinaria o en suero, se usa como marcador 

temprano de adecuado apego a la dietoterapia, pero los niveles de 

cetosis no son necesariamente predictores de mejoría de las 

convulsiones.(35, 36) 

 

De manera temprana en el año 2000, el repertorio de dietoterapias 

cetogénicas se ha expandido hasta incluir formas más “relajadas”, 

incluyendo la dieta modificada de Atkins (DMA), el tratamiento de bajo 
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índice glicémico (TBIG) o también la dieta cetogénica combinada con 

triglicéridos de cadena media (TCM). Todos estos ejemplos buscan 

proveer mayor flexibilidad y un sabor agradable.  

 

La DMA, la cual se introdujo por primera vez en el 2003, está 

típicamente compuesta de 10-20 g/día de carbohidratos netos el cual es 

un límite equivalente a una razón de 1-2:1 de grasas a proteínas además 

de los carbohidratos. Esto permite al usuario mayor flexibilidad y no 

requiere el pesaje de las porciones de alimentos y tampoco requiere una 

estancia intrahospitalaria para su implementación.(32, 37)  

 

La TBIG recomienda 40-60 gramos diarios de carbohidratos con 

índices glicémicos menores a 50 y un aproximado del 60% de la energía 

dietaria proveniente de la grasa y un 20-30% de las proteínas. (38) 

 

La variante TCM  de la dieta cetogénica usa ácidos grasos de 

cadena media que provienen en forma de aceite como suplemento 

alimenticio. Provee una opción para individuos con deficiencia de 

carnitina, dado que la carnitina se requiere para el procesamiento de 

ácidos grados de cadena larga de la dieta cetogénica clásica, y, permite 

una mayor toma de carbohidratos y proteínas en comparación de la 

dieta cetogénica clásica. (39) 

 

Mientras la dieta cetogénica clásica es principalmente usada en 

niños, también es usada en adultos, particularmente aquellos que 

necesitan alimentación por vía parenteral. Similarmente, la TBIG es 

típicamente usado en niños pero que puede ser usado también en 

adultos. (40, 41). La TCM con suplementación en combinación con otras 

dietas y la DMA son usados tanto en población pediátrica como adulta 



“Efectos de la dieta cetogénica sobre la frecuencia de las CNE: estudio piloto” 

Página 15 de 81 
 

pero usualmente con una red baja de carbohidratos limitada en niños. 

(42-45) 

 

Eficacia e indicaciones en adultos 

La creciente demanda por la DC en poblaciones adultas resulta 

típicamente de poblaciones de dos fuentes: niños y adolescentes que ya 

se encontraban en terapia de dieta cetogénica y pacientes con inicio de 

epilepsia en la edad adulta o epilepsia que persiste hasta la edad adulta  

sin tratamientos dietéticos previos  tanto en casos refractarios a 

medicamentos o que desean limitar el uso de drogas antiepilépticas 

debido a los efectos secundarios que pudieran causar.(46) 

 

Manejo de epilepsia crónica con dietoterapia 

La eficacia de la dietoterapia  define como respondedores a aquellos que 

alcanzan una reducción de más del 50% en la frecuencia de las crisis. Una 

revisión realizada en 2011 de siete estudios sobre la DC clásica demostró 

que 49% de 206 pacientes tuvo 50% o más de reducción de crisis y de 

estos, el 13% estuvieron libres de crisis. (36) Una revisión sistemática 

realizada más recientemente en el año 2015, revisó  el tratamiento con 

DC en adultos (edad ≥ 18 años) a partir de 12 estudios de la DC clásica 

(n=168), la DMA (n=87), y la dieta cetogénica clásica en combinación con 

la TCM (n=15). (47) Los índices de eficacia de la DC en adultos con 

epilepsia intratable  variaron desde 33 a 70%  con un índice de eficacia 

combinada de 52%  para la DC clásica y 34% para la DMA. El número de 

pacientes que tuvieron adherencia a la dietoterapia se reportó solamente 

en 11 estudio con un índice de cumplimiento combinado de 38% para la 

DC clásica y 56% para la DMA. (47) Un estudio más reciente sobre la DC 

clásica notaron que 39% tuvieron una reducción en la frecuencia de las 

crisis ≥ 50% (9 de 23 pacientes adultos) mientras que un estudio de la 
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DMA notaron que 31% tuvo una reducción de la frecuencia de las crisis ≥ 

50% (4 de 13 pacientes  de edad mayor o igual a 16 años). (48, 49) En el 

estudio observacional más largo publicado a la fecha, de 101 pacientes 

adultos (edad mayor o igual a 18 años) vírgenes a dieto terapia que 

posteriormente iniciaron la DMA, 39%  tuvieron una reducción en la 

frecuencia de crisis ≥ 50% y 22% se encontraron libres de crisis. (50) Por lo 

tanto, la DC clásica reduce las convulsiones en una frecuencia ≥ 50% en 

22-77% de los pacientes y en una frecuencia ≥ 90% hasta en 52% de los 

pacientes y la DMA tiene una variabilidad similar en índices de respuesta 

publicados, variando desde 12 a 67% con una reducción de la frecuencia 

de crisis ≥ 50% y hasta un 67% de los pacientes con una reducción de la 

frecuencia de crisis ≥ 90%. (48, 50, 51) 

 

Numerosos estudios en adultos recibiendo dietoterapia han 

reportado otros beneficios del tratamiento dietario además del control 

de las crisis. Esto incluye mejorías en el estado de despierto, estado de 

ánimo, estado de alerta, energía y concentración. (52) Además, los 

puntajes de calidad de vida tienden a incrementar más que disminuir 

con la dietoterapia.(43) 

Manejo del estado epiléptico refractario 

 

La primera línea de tratamiento del estado epiléptico (crisis 

prolongadas que duran más de 5 minutos o crisis recurrentes sin 

regresar al estado basal entre crisis) es con dosis altas de 

benzodiacepinas. (37) El estado epiléptico que continúa a pesar de 

tratamiento adecuado con antiepilépticos de primera y segunda línea se 

clasifican como refractarios (EER). Los algoritmos de tratamiento 

actuales utilizan agentes anestésicos intravenosos por 24 horas o más 

para suprimir el EER si los antiepilépticos de primera y segunda línea no 
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detienen las convulsiones. Si el estado epiléptico continúa o recurre en 

24 horas o más después de la iniciación del tratamiento con agentes 

anestésicos, se diagnostica estado epiléptico súper refractario (EESR). (53) 

Dado que el EER y EESR tienen altas tasas de morbilidad y mortalidad, la 

dietoterapia cetogénica ofrece una estrategia adjunta para el manejo del 

estado epiléptico. La DC tiene ventajas potenciales de funcionar rápido y 

de manera sinérgica con otros tratamientos adjuntos, es relativamente 

fácil de iniciar, monitorizar y de mantener en un ambiente controlado 

como la terapia intensiva con seguimiento estrecho y además, no 

contribuye a la inestabilidad hemodinámica como se ve con los agentes 

anestésicos usados para tratar el EER. Además, debe haber un efecto 

neuroprotector adicional relacionado a la mejoría en la función 

mitocondrial derivado a la reducción de producción de reactivos de 

oxígeno mitocondriales en respuesta al glutamato. (31)  

 

Dieta cetogénica, mecanismo de acción y microbiota 

La DC se utiliza para tratar la epilepsia refractaria, pero los mecanismos  

subyacentes a sus efectos neuroprotectores siguen sin estar  claros. En 

un estudio realizado en dos modelos de ratones se encontró que la 

microbiota intestinal es alterada por la DC  y  que protege contra  las 

convulsiones agudas inducidas eléctricamente y las convulsiones tónico-

clónicas espontáneas. También se demostró que los ratones tratados con 

antibióticos o criados libres de gérmenes son resistentes a la protección 

contra las convulsiones mediadas por la DC. El enriquecimiento y 

cocolonización  gnotobiótica intestinal con Akkermansia y 

Parabacteroides asociados a la dieta cetogénica restaura la protección 

contra las convulsiones en los modelos murinos. Además, el trasplante de 

la microbiota intestinal de ratones con DC y el tratamiento con 

Akkermansia y Parabacteroides, confiere protección contra las 
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convulsiones  a los ratones alimentados con una dieta control. Las 

alteraciones en el lumen colónico, suero y perfil metabólico hipocampal 

correlaciona con la protección a las convulsiones, incluyendo reducciones 

sistémicas de amino ácidos gamaglutamilados y niveles elevados 

hipocampales de GABA/glutamato. La alimentación cruzada bacteriana 

reduce la actividad de la gama-glutamiltranspeptidasa y la inhibición  de 

gama-glutamilación  promueve la protección en contra  de las 

convulsiones in vivo. (54) 

 

Guías para implementación y mantenimiento 

Las dietoterapias se pueden implementar de manera rápida y los efectos 

benéficos su pueden ver casi de manera inmediata. Se pueden usar de 

manera segura y efectiva en pacientes de casi todas las edades.  En 

adición, los tratamientos dietéticos están disponibles mundialmente y 

pueden ser exitosamente implementadas internacionalmente. (55) 

 

Un servicio tradicional de dieta cetogénica está compuesto por al 

menos un médico que conozca acerca de la dietoterapia cetogénica y un 

nutriólogo registrado, pero otros miembros potencialmente involucrados 

pueden incluir farmacólogos, trabajadores sociales, enfermeras, 

enfermeras practicantes y psicólogos. (31) Antes de empezar una 

dietoterapia cetogénica en adultos, más comúnmente la DMA, se deben 

realizar estudios de laboratorio y una evaluación nutricional de base de 

manera obligatoria. Esto lo podemos apreciar en la tabla 4. 

 

Sugerido, pero no requerido, estudios de seguimiento incluyen 

exámenes generales de orina, calcio en orina y niveles séricos de 

carnitina libre, zinc y selenio. Se recomienda realizar mediciones de 

drogas antiepilépticas, sin embargo, hay relativamente pocas 
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preocupaciones por las interacciones dieta-droga. También se 

recomienda de manera estricta una sesión educativa para los pacientes, 

familiares y cuidadores enfocándose en los principios de la dietoterapia, 

medidas de apego (cetosis urinaria o sérica), suplementos nutricionales 

recomendados e hidratación, efectos adversos potenciales y ejemplos de 

menús/recetas.(31)  

Los adultos que inician la DMA son instruidos en restringir la 

ingesta de carbohidratos a 20 gramos por día (restando fibra) y a 

consumir grasas libremente hasta que la saciedad sea alcanzada.  Se 

recomienda tener una hidratación adecuada y los pacientes son iniciados 

con una suplementación vitamínica diaria, calcio y vitamina D.  

 

El seguimiento de los pacientes comprende frecuencia de las 

convulsiones, cetonas en suero y orina y registro de peso. Las 

recomendaciones con respecto a las concentraciones meta de cetonas, 

tipo y frecuencia de las mediciones varía entre centros que aplican la 

dieta cetogénica. Algunos centros motivan a las mujeres en edad 

reproductiva a registrar el inicio y final  de sus ciclos menstruales ya que 

pueden cesar o cambiar con la DC.(56)  

 

Las visitas de seguimiento durante la dietoterapia se recomienda 

inicialmente a los 3 y 6 meses y posteriormente anualmente por la 

duración de la terapia.  Las visitas de seguimiento pueden incluir revisión 

de la frecuencia de las crisis, adherencia a la dieta, efectos secundarios; 

medidas de peso y talla; y biometría hemática completa, niveles de 

drogas antiepilépticas, vitamina D, zinc, selenio y carnitina libre y total de 

manera anual se recomiendan.  
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Cuando los pacientes deciden detener la DMA, un esquema de 

reducción consistente en incrementar carbohidratos por 5 gramos cada 

tercer día hasta llegar a 85 gramos por día y disminuir la ingesta de grasa 

a voluntad se ha recomendado y los pacientes pueden 

subsecuentemente retomar su dieta pre DMA. (50) En caso de no seguir 

estas recomendaciones se han reportado convulsiones “rebote” 

secundario a disminución de la cetosis. (57) 

 

 

 

 

Tabla 4. Estándares mínimos y recomendaciones para iniciación de dieta cetogénica clásica 

y DMA 

Evaluaciones Basal (pre-dieta) Seguimiento (visitas en la clínica). 

Nutrición/Monitoreo 

Obligatorio:  

 

 

 

 

Recomendado: 

 

 

Consejería nutricional básica 

Peso y talla, cálculo de índice de 

masa corporal (IMC) 

Alergias alimentarias/intolerancias, 

Disponibilidad/preferencias 

Registro de alimentos de 3 días/ 

conteo de calorías, frecuencia de 

crisis pre-dieta. 

Considerar monitoreo del inicio y 

final de los ciclos menstruales.  

 

Cambios en el IMC 

Frecuencia de crisis 

Registro de alimentos/adherencia 

Efectos adversos 

 

Cambios en la menstruación 

Laboratorio 

Obligatorio: 

 

 

 

Recomendado: 

 

Panel metabólico básico, pruebas 

de función hepática (antiepilépticos 

con metabolismo hepático). 

Gonadotropina coriónica humana 

en orina 

 

Biometría hemática completa, 

pruebas de función hepática, calcio, 

niveles de vitamina D, perfil de 

 

Panel metabólico básico, perfil de 

lípidos, examen general de orina.  

Cetonas urinarias (si el paciente no 

tiene buena adherencia y considera 

dejar el tratamiento). 

Pruebas de función hepática, 

niveles de vitamina D, Biometría 

hemática completa, calcio, 

carnitina libre y total, cetonas 
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lípidos. 

Considerar carnitina libre, selenio, 

magnesio, fósforo, niveles de 

antiepilépticos, examen general de 

orina, calcio urinario e índices de 

creatinina.  

urinarias. 

Considerar zinc, selenio, magnesio, 

fósforo y calcio urinario con índices 

de creatinina (especialmente si no 

tiene citrato). 

Tabla adaptada de: Williams TJ, Cervenka MC. The role for ketogenic diets in epilepsy and status 

epilepticus in adults. Clinical neurophysiology practice. 2017;2:154-60. (31) 

 

Criterios de exclusión 

Los pacientes no son candidatos para la dieta cetogénica con 

tratamiento adjunto si exhiben inestabilidad metabólica o 

hemodinámica, falla hepática, incapacidad para tolerar la vía oral, 

pancreatitis aguda o embarazo por el posible efecto teratogénico que 

aún no se dilucidado. El uso de la DC también está contraindicada en 

pacientes con desórdenes metabólicos raros que incluyen deficiencia 

primaria de carnitina, deficiencia de palmitoiltransferansa carnitina I O II,  

deficiencia de carnitina translocasa, defectos de la beta oxidación, 

deficiencia piruvato carboxilasa, porfiria y otras alteraciones de la 

transportación  y oxidación de ácidos grasos. Estos diagnósticos son 

típicamente realizados en la infancia temprana y no se toman como una 

consideración mayor en adultos. (31) 

 

Efectos adversos, adherencia y manejo apropiado 

 

Efectos adversos 

Los más comunes son los efectos gastrointestinales, pérdida de peso, 

incremento en lípidos. También incluye constipación, diarrea y vómito 

ocasional (leve) y estos dos últimos mejoran con el paso del tiempo y se 

pueden manejar con el apoyo de un dietista o nutriólogo. Porciones más 

pequeñas, aumento en el consumo de fibra e incremento en el consumo 
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de sodio y líquidos ayuda usualmente a prevenir o aliviar estas quejas.  La 

pérdida de peso pudiera ser un efecto positivo esperado en pacientes 

con sobrepeso, pero en aquellos que buscan mantener o ganar peso un 

ajuste en la ingesta de calorías se puede hacer. El incremento en los 

lípidos séricos se ha demostrado que se llegan a normalizar con una 

dietoterapia continua (posterior a un año) o regresan a la normalidad 

posterior a la terminación de la dietoterapia.(35, 58-60) Además, las dietas 

muy bajas en carbohidratos  que inducen cetosis han demostrado que 

llevan a la reducción en triglicéridos séricos, lipoproteínas de baja 

densidad y colesterol total e incremento en los niveles de lipoproteínas 

de alta densidad en adultos.(61, 62) 

 

Otros posibles efectos secundarios pueden resultar de deficiencias 

de vitaminas y minerales secundario a la restricción de carbohidratos, 

incluyendo osteopenia y osteoporosis, sin embargo, el mecanismo 

preciso se desconoce y posiblemente se ha relacionado a hormonas. La 

práctica estándar  de suplementar una dosis diaria de suplemento 

multivitamínico y minerales puede prevenir dichas deficiencias. Sin 

embargo, los efectos adversos de la dieta no usualmente son percibidos 

como un factor limitante para pacientes adultos. Un estudio de la DC 

clásica en 23 pacientes adultos  demostró  que los efectos adversos no 

llevaron a la discontinuación de la dieto terapia en ningún paciente. La 

razón más frecuente para discontinuación del tratamiento tiende a ser la 

falta de efectividad. (31) 

 

Adherencia y cumplimiento 

La adherencia y cumplimiento de la dieta permanecen como una barrera 

significativa para la implementación exitosa y valoración adecuada de la 

DC.  Un metaanálisis realizado con 11 estudios de DC en adultos reportó 



“Efectos de la dieta cetogénica sobre la frecuencia de las CNE: estudio piloto” 

Página 23 de 81 
 

una adherencia combinada del 45% para todos los tipos de DC, 38% para 

la DC clásica y 56% para la DMA. Similarmente, en un estudio 

observacional reciente de 139 pacientes adultos tratados con dietas 

cetogénicas, 48% (67 de 139) descontinuaron la dieta o se perdieron en el 

seguimiento (9%) con aproximadamente la mitad de los pacientes 

citando dificultad con el cumplimiento o la restricción como la razón 

para la terminación de la dieta. (31) Este reporte está en sincronía con 

reportes previos de índices de descontinuación de 51% para la DC clásica 

y 42% para la DMA en revisiones previas.(35) Sin embargo,  a pesar de que 

la DMA  tiende a ser mejor tolerada por los adultos que la DC clásica  

debido a la menor restricción, particularmente en la restricción de las 

calorías, proteínas e ingesta de líquidos, (63) sigue requiriendo 

compromiso para la reducción en la ingesta de carbohidratos y un 

cambio en el estilo de vida por parte del paciente y de la familia. (31) 

 

Estrategias para la adherencia y cumplimiento 

Usualmente la provisión de menús/recetas de comida  y recursos a los 

pacientes y familias al inicio en la sesión de educación inicial y visitas 

subsecuentes puede ser útil en enfatizar la variedad de selección de 

alimentos más que una percepción de restricción de los mismos.  Otros 

métodos que se pueden utilizar para mejorar la adherencia y 

cumplimiento, así como el acceso a la DC a pacientes que viven lejos de 

su centro de tratamiento, incluye  llamadas telefónicas agendadas o 

comunicación electrónica con el nutriólogo supervisor y también el uso 

de aplicaciones electrónicas como la seizure tracker® o la 

KetoDietCalculator™ para prevenir la deserción en los primeros 3 meses 

de tratamiento. (64) 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Las CNE son un trastorno común, el cual es reconocido alrededor del mundo. (3) 

Las CNE pueden tener una amplia gama de comorbilidades, como por ejemplo 

TEPT, cefalea, TDM, trastornos de ansiedad, alteraciones cognitivas, epilepsia, 

entre otros. Por lo tanto, este trastorno genera una alta disfunción en la vida 

diaria de los pacientes afectando su calidad de vida negativamente. Entre los 

pacientes presentando convulsiones en los servicios de urgencias, las CNE se 

reconocen en el 11% de los casos. Por lo tanto, se trata de un padecimiento que 

genera una alta disfunción y que generalmente es mal diagnosticado y que 

también presenta numerosos tratamientos farmacológicos a la par con 

psicoterapia que en ocasiones, debido al  exceso de fármacos y otros factores, 

generan una mala respuesta con persistencia de la sintomatología y 

empeoramiento del cuadro. Dentro de las opciones de tratamiento no 

farmacológico para estos pacientes, no se han explorado tratamientos 

nutricionales (Dietoterapia) como la Dieta cetogénica, la cual se puede iniciar de 

manera rápida en un ambiente controlado y ha demostrado reducir las crisis 

epilépticas hasta en un 90% con mejoría en la calidad de vida y otras 

comorbilidades. Aunado a esto, se ha visto que la dieta cetogénica genera 

cambios en la microbiota con colonización de otras especies bacterianas que 

confieren protección antiepiléptica, muy probablemente a a través de la 

comunicación bidireccional a través de eje intestino-cerebro. (54, 65) Es por eso, 

que el objetivo del presente estudio es demostrar la efectividad de la dieta 

cetogénica en pacientes con diagnóstico de CNE a través de la reducción de la 

frecuencia de los eventos motores no epilépticos. 
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4. HIPÓTESIS 

a. Hipótesis de trabajo 

 

La dieta cetogénica disminuye la frecuencia de crisis en pacientes 

diagnosticados con CNE, en comparación con pacientes que reciban una dieta 

solo baja en calorías. 

b. Hipótesis estadística 

 

I. Nula 

 

El tamaño del efecto en la reducción de las CNE NO será mayor en los pacientes 

que reciban dieta cetogénica en comparación con un grupo control. 

 

II. Alterna 

 

El tamaño del efecto en la reducción de las CNE será mayor en los pacientes 

que reciban dieta cetogénica en comparación con un grupo control 
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5. OBJETIVOS  

a. Objetivo principal 

 

Determinar si la dieta cetogénica puede generar una disminución en la 

frecuencia de las crisis en pacientes diagnosticados con CNE. 

b. Objetivos secundarios/específicos (opcionales) 
 

1. Determinar si el efecto de la dieta cetogénica es significativamente 

mayor en comparación con una dieta placebo saludable 

2. Identificar las características sociodemográficas de la población 

estudiada. 

3. Demostrar mejoría en los síntomas de las comorbilidades encontradas en 

los pacientes evaluados. 

4. Medir la cognición previo al inicio de la dietoterapia y durante el 

seguimiento de los pacientes.  
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6. JUSTIFICACIÓN 

 
Magnitud del problema 

Las CNE son un trastorno frecuente en centros de referencia neurológica. (3) Las 

CNE pueden tener una amplia gama de comorbilidades, como por ejemplo 

TEPT, cefalea, TDM, trastornos ansiosos, alteraciones cognitivas, epilepsia, entre 

otros. Por lo tanto, este trastorno genera una alta disfunción en la vida diaria de 

los pacientes afectando su calidad de vida de una manera negativa. Se estima 

que anualmente las CNE tienen una incidencia anual de al menos 1.5-

6.17/100,000 habitantes. (5) En la consulta externa de neurología general, las 

CNE aportan un 2% de nuevas referencias. (6) En clínicas especializadas en 

“primera crisis”, las CNE comprenden el 8-12% de las presentaciones 

 

Originalidad de la propuesta 

Actualmente en la literatura no hay estudios que evalúen la efectividad de la DC 

en las CNE. Por lo tanto, contar con una nueva alternativa como tratamiento 

adjunto para este trastorno es de vital importancia para evitar situaciones como 

la polifarmacia y deterioro de la calidad de vida de esta población de pacientes. 

 

Rigor científico en el abordaje 

Se siguieron las Guías CONSORT para ensayos clínicos. Esto para garantizar 

resultados certeros. 

 

Valor social de los hallazgos 

Encontrar efectividad de la DC en pacientes con CNE permitirá contar con un 

tratamiento alterno al farmacológico y permitirá que el paciente tenga un 

mayor número de opciones al momento de elegir tratamiento, tomando en 

cuenta que la dieta cetogénica es rápida de aplicar y que puede ejercer su 

acción de manera rápida.  

 

Apego al perfil de egreso que se espera  
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Como médicos psiquiatras debemos de conocer otras alternativas diferentes a 

lo farmacológico, ya que habrá pacientes que tengan ya numerosos fármacos 

que estarán buscando otras alternativas para mejorar su padecimiento. 

 

7. DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
Ensayo clínico controlado aleatorizado abierto 
 

 

a.  Población de estudio 

 
I. Población blanco: 

 
Pacientes con diagnóstico de CNE (Nivel diagnóstico clínicamente 
establecido o documentado con VEEG) sin importar que tengan 
diagnóstico conjunto de epilepsia mientras que el diagnóstico de 
epilepsia esté controlado. 

 
II. Población elegible: 

 
Todos los pacientes que lleguen al servicio de urgencias o consulta 
externa a los que se les haga el diagnóstico de CNE (nivel 
diagnóstico clínicamente establecido o documentado con VEEG) 
sin importar que tengan diagnóstico conjunto de epilepsia 
mientras que el diagnóstico de epilepsia esté controlado. 
 

III. Población de estudio 
 
Todos los pacientes que lleguen al servicio de urgencias o consulta 
externa a los que se les haga el diagnóstico de CNE (nivel 
diagnóstico clínicamente establecido o documentado con VEEG) 
sin importar que tengan diagnóstico conjunto de epilepsia 
mientras que el diagnóstico de epilepsia esté controlado, que 
firmen consentimiento informado y que entren dentro del grupo 
de estudio que reciba la dieta cetogénica modificada de Atkins.  
 

IV. Método de muestreo 
 
Dado que estamos proponiendo un estudio piloto, el tamaño de 
muestra será a conveniencia en un muestreo no probabilístico de 
casos consecutivos durante el transcurso de 12 meses. 
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V. Tamaño de muestra 
 
Muestreo no probabilístico de casos consecutivos. El estudio estará 
constituido por un grupo control y un grupo de estudio. Ambos 
estarán integrados por pacientes con diagnóstico de CNE y 
contarán con las siguientes características: 

 

Grupo de estudio 

• Constituido principalmente por pacientes que firmaron consentimiento 

informado (Anexo 3) y aceptaron participar en el protocolo. 

• Frecuencia mensual de crisis mayor a 3 

• Cumplir con los criterios de inclusión y no contar con criterios de 

exclusión 

• Este grupo recibió la dieto terapia Dieta modificada de Atkins (DMA) 

• Este grupo pudo seguir con el tratamiento de base con antidepresivos 

y/o psicoterapia, pero sin que hubieran existido cambios en su esquema 

en las últimas 6 semanas antes de iniciar la dieta. 

• Pacientes de la consulta externa o urgencias. 

Grupo control 

• Constituido principalmente por pacientes que firmaron consentimiento 

informado (Anexo 3) y aceptaron participar en el proyecto 

• Los pacientes en este proyecto recibieron una dieta placebo la cual 

estuvo constituida por un aporte adecuado de carbohidratos y con 

vegetales con una distribución normal de nutrimentos. Baja a en 

proteínas de las cuales serán 50% de fuentes vegetales y 50% proteína 

animal (Calculada por el departamento de soporte nutrimental). 

• Frecuencia mensual de crisis mayor a 3 

• Pacientes de la consulta externa o urgencias. 

La asignación a cada uno de los grupos fue realizada de manera aleatoria para 

evitar obtener resultados sesgados. 

 

VI. Número total de sujetos (por grupo o brazo) 
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Grupo de estudio: 8 sujetos 
Grupo control: 5 sujetos 

VII. Tamaño de efecto 
 
Se realizó una comparación del tamaño del efecto entre los grupos 
de estudio y control. 
 
 
 
 

VIII. Nivel de confianza 
 
Se tomaron como resultados estadísticamente significativos 
aquellos que se encontraron con una p <0.05 con un intervalo de 
confianza al 95%. 
 

IX. Poder estadístico 
 
Se tomaron como resultados estadísticamente significativos 
aquellos que se encontraron con una p <0.05 con un intervalo de 
confianza al 95%. 

 

b. Criterios de selección 

 
I. Inclusión 

 
a) Pacientes mayores de 17 años que contaran con expediente en el 

instituto y que tuvieran el diagnostico de CNE (Clínicamente 

establecido o documentado a través de VEEG) y que tuvieran una 

frecuencia mensual de crisis mayor a 3. 

b) Pacientes que contaran con expediente en el instituto con el 

diagnostico de CNE y epilepsia comórbida que no hubieran 

presentado crisis epilépticas en el último mes, y que se 

encontraran con una frecuencia mensual de CNE mayor a 3. 

c) Pacientes con las características antes mencionadas y que dieran 

su consentimiento informado por escrito para la participación en 

el protocolo. 
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d) Pacientes que, una vez que se les explicó en qué consiste la DC, 

consideraran factible implementarla por lo menos por el tiempo 

de seguimiento.  

II. Exclusión 
 

a) Los pacientes con inestabilidad metabólica o hemodinámica, falla 

hepática, incapacidad para tolerar la vía oral, pancreatitis aguda o 

embarazo por el posible efecto teratogénico que aún no se ha 

dilucidado.  

b) Pacientes con desórdenes metabólicos raros que incluyeran 

deficiencia primaria de carnitina, deficiencia de 

palmitoiltransferansa carnitina I O II,  deficiencia de carnitina 

translocasa, defextos de la beta oxidación, deficiencia piruvato 

carboxilasa, porfiria y otras alteraciones de la transportación  y 

oxidación de ácidos grasos. Estos diagnósticos son típicamente 

realizados en la infancia temprana y no se toman como una 

consideración mayor en adultos. 

 
III. Eliminación 

 
a) Pacientes que retiraran su consentimiento informado 

b) Pacientes que no acudieran a las valoraciones o sesiones 

informativas con el servicio de soporte nutricional o servicio 

médico del proyecto. 
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8. Variables 

 
Cuadro 2. Variables de investigación 

Nombre Tipo Escala Definición Medición Operacionali
zación 

Edad  
Cuantitati
va  

Dimen
sional 
contin
ua 

Edad en años 
cumplidos 

Mediante 
el cálculo 
de la resta 
de la fecha 
de 
medición a 
la fecha de 
nacimient
o dividido 
entre 
365.25 

Edad en años 

Sexo Cualitativa Nomin Género según Interrogato Masculino:1 
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dicotómic
a 

al sexo genital 
externo. 

rio directo Femenino: 2 

Profesió
n u 
ocupació
n 

Variable 
cualitativa 

Nomin
al 

Artesanías, 
oficios, 
profesiones u 
otros medios 
para ganarse 
la vida (66) 

Interrogato
rio Directo. 

Dependiend
o las 
profesiones 
que se 
presenten en 
el estudio. 

Escolarid
ad 

Variable 
Cuantitati
va 

Discre
ta 

Conjunto de 
cursos que un 
estudiante 
sigue en un 
establecimien
to docente 
(67). 

Interrogato
rio directo. 

Número de 
años 
cursados de 
educación en 
total. 

Lugar de 
nacimie
nto 

Variable 
Cualitativa 

Nomin
al 

Lugar o sitio 
donde tiene 
alguien o algo 
su origen o 
principio (67). 

Interrogato
rio directo. 

Ciudad de 
México: uno 

Fuera de 
Ciudad de 
México: dos 

 

 

 

 

Lugar de 
residenc
ia 

Variable 
Cualitativa 

Nomin
al 

Lugar donde 
se reside (67). 

Interrogato
rio directo 

Ciudad de 
México: uno 

Fuera de 
ciudad de 
México: dos 

Minimen
tal 
examina
tion 
scale 
(MMSE) 

Variable 
cuantitativ
a discreta 

Numé
rica 

Es la 
herramienta 
más 
comúnmente 
usada para la 
valoración de 
varios 
trastornos 
cognitivos de 
manera 

 

 

 

Comprend
e una 
batería 
corta de 20 
pruebas 

 

 

 

 

 

Puntaje 
obtenido en 
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breve. (70) individuale
s 
cubriendo 
11 dominios 
y un total 
de 30 
puntos. 
(70) (Anexo 
6) 

 

 

 

la escala de 
medición. 

 

 

 

 

 

Escala 
de 
depresió
n de 
Montgo
mery-
Asberg 
(EDMA) 

Variable 
cuantitativ
a discreta 

Numé
rica 

Se trata de 
una escala 
para la 
medición del 
estado 
depresivo que 
es 
especialment
e sensible a 
los cambios y 
es por lo 
tanto útil para 
la medición 
del efecto del 
tratamiento. 
Puntajes 
mayores 
indica una 
depresión 
más severa. 
(71)  

Esta escala 
incluye 
nueve 
items que 
el mismo 
paciente 
califica en 
una escala 
del 0 al 6. 
La escala 
reporta 
tristeza, 
tensión 
interna, 
disminució
n del 
sueño, 
apetito 
reducido, 
complicaci
ones con la 
concentrac
ión, lasitud, 
pensamien
tos 
pesimistas, 
y 
pensamien
tos 
suicidas. 
Tiene un 
puntaje 
total de 54 

Puntaje total 
obtenido en 
la escala. 
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puntos. (71) 
(Anexo 9) 

Escala 
de 
ansiedad 
de 
Hamilto
n (EAH) 

Variable 
cuantitativ
a discreta 

Numé
rica 

Es la más 
usada y más 
conocida, ha 
sido utilizada 
en varias 
investigacion
es. Ha sido 
diseñada para 
valorar los 
síntomas 
cognitivos y 
somáticos de 
la ansiedad. 
(72) 

Consta de 
14 
preguntas, 
se califica 
de 0 a 4, 
con un 
rango de 0 
a 56. Con 
puntaje de 
14 ha sido 
sugestivo 
de 
ansiedad 
clínicamen
te 
significativ
a, pero 
rangos de 
5 o menos 
son 
normales 
en la 
población 
general. 
(72) 

(Anexo 5) 

Puntaje total 
obtenido en 
la escala. 

Fragmen
to de 
TEPT del 
MINI 
Entrevist
a 
neuropsi
quiátrica 
internaci
onal 

Variable 
cualitativa  

Dicotó
mica  
presen
cia o 
ausen
cia 

La MINI es 
una 
entrevista 
diagnóstica 
estructurada 
de breve 
duración que 
explora los 
principales 
trastornos 
psiquiátricos 
del Eje I del 
DSM-IV y la 
CIE-10. (73) 

Se 
encuentra 
Dividida en 
módulos 
identificad
os por 
letras. La 
estructura 
de la 
entrevista 
para estrés 
postraumá
tico se 
puede 
apreciar en 
el anexo 4. 
(74) 

Presencia de 
estrés 
postraumátic
o: 1 

Ausencia de 
estrés 
postraumátic
o: 0 
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Frecuen
cia diaria 
de crisis 

Variable 
cuantitativ
a discreta 

Numé
rica 

La frecuencia 
diaria se 
refiere al 
número de 
crisis no 
epilépticas 
presentadas 
por el 
paciente en 
un día. 

Durante el 
internamie
nto se 
utilizará el 
formato 
institucion
al de 
enfermería 
para el 
registro del 
horario, 
duración y 
característi
cas de la 
crisis. 

Para el 
seguimient
o 
ambulatori
o se 
utilizará el 
esquema 
propuesto 
en el anexo 
7, posterior 
a una 
sesión 
educativa 
para su 
uso. (75) 

-Duración de 
las crisis en 
minutos 

-Frecuencia 
diaria en 
número de 
ocasiones en 
que ocurre el 
evento. 

-
Característic
as de las 
crisis 
descritas por 
el personal 
médico o de 
enfermería y 
por los 
familiares de 
manera 
ambulatoria. 

Frecuen
cia 
semanal 
de crisis 

Variable 
cuantitativ
a discreta 

Numé
rica 

La frecuencia 
diaria se 
refiere al 
número de 
crisis no 
epilépticas 
presentadas 
por el 
paciente en 
una semana. 

Durante el 
internamie
nto se 
utilizará el 
formato 
institucion
al de 
enfermería 
para el 
registro del 
horario, 
duración y 
característi

-Duración de 
las crisis en 
minutos 

-Frecuencia 
semanal en 
número de 
ocasiones en 
que ocurre el 
evento. 

-
Característic
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cas de la 
crisis. 

Para el 
seguimient
o 
ambulatori
o se 
utilizará el 
esquema 
propuesto 
en el anexo 
7, posterior 
a una 
sesión 
educativa 
para su 
uso. (75) 

 

 

as de las 
crisis 
descritas por 
el personal 
médico o de 
enfermería y 
por los 
familiares de 
manera 
ambulatoria 

Frecuen
cia 
mensual 
de crisis 

Variable 
cuantitativ
a discreta 

Numé
rica 

La frecuencia 
diaria se 
refiere al 
número de 
crisis no 
epilépticas 
presentadas 
por el 
paciente en 
un mes. 

Durante el 
internamie
nto se 
utilizará el 
formato 
institucion
al de 
enfermería 
para el 
registro del 
horario, 
duración y 
característi
cas de la 
crisis. 

Para el 
seguimient
o 
ambulatori
o se 
utilizará el 
esquema 
propuesto 
en el anexo 
7, posterior 

-Frecuencia 
mensual en 
número de 
ocasiones en 
que ocurre el 
evento. 

-
Característic
as de las 
crisis 
descritas por 
el personal 
médico o de 
enfermería y 
por los 
familiares de 
manera 
ambulatoria 
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a una 
sesión 
educativa 
para su 
uso. (75) 
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9. PLAN ESTADÍSTICO 

a. Descriptivo 

Se obtuvieron datos de estadística descriptiva incluyendo los totales, 

proporciones, frecuencias de las variables categóricas y razón, así como las 

medidas de tendencia central y de dispersión de las variables numéricas. Todas 

las comparaciones entre grupos se realizaron bajo la perspectiva de un modelo 

de intención a tratar, en donde los casos que no siguieran el plan nutricional o 

lo descontinúen por cualquier motivo, o no regresaran a las valoraciones de 

seguimiento se utilizarán las últimas mediciones obtenidas para el análisis final. 

Mediante pruebas de hipótesis para comparación de variables categóricas (Chi 

cuadrada) y de comparación de medias (T de Student) se evaluó la significancia 

estadística entre grupo de estudio y grupo control comparando los datos 

iniciales con el seguimiento a las 2, 4 y 6 semanas. En caso de contar con una 

muestra pequeña o de demostrar una distribución no normal (prueba de 

Kolmogorov) se utilizaron pruebas de hipótesis no paramétricas para la misma 

finalidad. 

b. Analítico (inferencial) 

Para el análisis de asociación multivariado, se utilizó la prueba de ANOVA 

para medidas repetidas utilizando como factores los datos de las 

mediciones en cada uno de los seguimientos y se procuró armar el 

modelo que mejor prediga la disminución de las crisis no epilépticas 

siguiendo el principio de suma de R2. Se tomaron los resultados como 

estadísticamente significativos aquellos con una p < 0.05. 

c. Paquetería utilizada 

Programa estadístico stata14® 
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10. METODOLOGÍA  

 

Método de recolección de datos y procedimientos de protocolo 

 

Reclutamiento 

• Pacientes que, debido a la severidad y frecuencia de las CNE, requirieron 

internamiento en la unidad de neuropsiquiatría del INNN. De lo contrario, 

se consideró manejo ambulatorio con seguimiento semanal por la 

unidad de soporte nutricional y personal médico del protocolo. 

• El diagnóstico fue realizado por médico psiquiatra o neurólogo con un 

nivel de evidencia de documentado o clínicamente establecido. 

• Para integrarse al protocolo el paciente como mínimo debió de tener una 

frecuencia mensual de crisis mayor a o igual a 3. 

• Se notificó al médico encargado del protocolo para captar los datos 

sociodemográficos del paciente. 

• Se procedió a la presentación del proyecto con consentimiento 

informado (Anexo 3) incluyendo presentación educativa debido a que se 

ha demostrado mayor apego a la dietoterapia secundario a esta 

intervención. El material educativo fue elaborado por el departamento de 

soporte nutricional. 

• En caso de aceptar proyecto y firma de consentimiento informado,  se 

procedió al internamiento del paciente en caso de cumplir con los 

criterios de inclusión. 

Internamiento y valoración médica 

• Durante el proceso de internamiento o manejo ambulatorio, se 

solicitaron biometría hemática completa, química sanguínea, perfil de 

lípidos completos y examen general de orina. 

• Se aplicaron escalas que incluyeron: apartado de TEPT del MINI de 

entrevista psiquiátrica, EDMA, EAH, MMSE y SF-36. 

• Las medidas antes mencionadas se obtuvieron previo al inicio de la dieto 

terapia 
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• Se solicitó la valoración Nutricional por parte del servicio de soporte 

nutricional del instituto para inicio de dietoterapia cetogénica (Dieta 

modificada de atkins). 

• Seguimiento diario de frecuencia de crisis a partir de un registro de crisis 

diarias con apoyo del servicio de enfermería o del familiar en caso de 

manejo ambulatorio. 

• Días previos a terminar el internamiento (o inicio de dietoterapia de 

manera ambulatoria) se solicitaron laboratorios de nueva cuenta y se 

realizaron escalas clínicas para valoración de las dos semanas de inicio. 

• Al egreso se envió al paciente para seguimiento con el médico a cargo 

del protocolo con laboratorios para verificar adherencia. 

• En el caso del manejo ambulatorio, continuaron con sus citas de 

seguimiento a las 4 y 6 semanas a partir de las 2 primeras semanas de 

inicio de la dietoterapia.  

• De igual forma, se capacitaron al paciente y familiar para registrar lo más 

preciso posible la frecuencias de las CNE y sus características (Anexo 8). 

• Para el seguimiento adecuado de la cetosis en orina, al egreso, se le 

entregó al paciente tiras reactivas para orina, las cuales se proveerán por 

parte del equipo médico. Se le informó al paciente enviar una foto de la 

tira reactiva al equipo médico para recabar los resultados. Esta medición 

fue a parte de la que se realizó a través del examen general de orina 

programada para cada cita de seguimiento. Esto mismo desde el inicio 

para los pacientes con manejo ambulatorio. 

• El internamiento duró un periodo mínimo de 3 semanas. La primera 

semana para permitir una adecuada valoración médica y nutricional 

previo al inicio de la dieta. 

• Al egreso se envió a los pacientes al  servicio de soporte nutricional para 

dar seguimiento de adherencia y efectos adversos de la dieta. En el caso 

del paciente ambulatorio el seguimiento fue quincenal desde el inicio de 

la dietoterapia.  

• Se realizó una valoración de seguimiento por médico a cargo del 

protocolo a las 2, 4 y 6 semanas con laboratorios y realización de escalas 
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clínicas. En el caso del paciente ambulatorio se realiazaron las mismas 

mediciones desde el inicio de la dietoterapia. 

 

Valoración nutricional 

• Por parte del servicio de nutrición al momento del internamiento (o de 

inicio de manejo ambulatorio), se realizaron somatometrías que incluyan 

porcentaje de grasa, masa muscular total, talla y peso. 

• Se implementó la dieta cetogénica modificada de atkins ya que tiene 

evidencia de mayor adherencia y también buen porcentaje de supresión 

de crisis (>90%). 

• Se midió la frecuencia de consumo de alimentos para realización de 

menús e ideas de alimentos. 

• También se realizó el cálculo de calorías y diseño de la dieta a partir de las 

características de la DMA. 

• Se diseñaron menús de alimentos para los pacientes a partir de cálculo 

de calorías diarias. 

• El seguimiento nutricional se dio por el departamento de soporte 

nutricional a las 2, 4 y 6 semanas de iniciada la DMA.  

• Se realizó la valoración de adherencia y efectos adversos.  

• Se ajustó la dieta en citas de seguimiento. 

El algoritmo de proceso del protocolo se puede ver en el anexo 1. 

 

Seguimiento de los pacientes 

 

2 semanas 

• El primer seguimiento se realizó previo al egreso (o término de las dos 

semanas de inicio de dietoterpaia ambulatoria) de los pacientes durante 

la hospitalización. A las 2 semanas de inicio de la dietoterapia. 

• El seguimiento se dió por parte del servicio de nutrición como del equipo 

médico del protocolo. 
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• Se solicitaron por parte del equipo médico: BH, QS, PL, EGO y también se 

realizaron escalas clínicas: EDMA, EAH, TEPT MINI, MMES. 

• Se verificó el registro de frecuencia diaria de crisis. 

• Como se mencionó previamente, al paciente se le entregaron, al egreso, 

18 tiras reactivas para medición de cetonas en orina los días Lunes, 

Miércoles y viernes.  

• Por parte del equipo de nutrición a las dos semanas se dió seguimiento 

de Peso, talla, % de grasa, % músculo, circunferencia media braquial, 

pliegue cutáneo tricipital, área muscular de brazo, circunferencia de 

pantorrilla, dinamometría, al igual que se verificó la adecuada adherencia 

a la dieta (recordatorio de 24 horas), riesgo de desnutrición, desnutrición 

y posibles modificaciones a la misma según las necesidades del paciente. 

De igual forma se verificaron efectos adversos. 

• Al egreso se instruyó al paciente sobre el registro diario de crisis para 

registrar si presenta o no CNE y obtener la frecuencia diaria, semanal y 

mensual de crisis y obtener un porcentaje de reducción en comparación 

al ingreso (Anexo 8). 

• Si la dieta no demostró eficacia a las 2 semanas, se suspendió la dieta de 

manera paulatina bajo indicaciones de soporte nutricional. 

 

4 Semanas (2 semanas a partir del egreso) 

• El segundo seguimiento fue a las 4 semanas de iniciada la DMA. 

• El seguimiento fue por parte del servicio de nutrición como del equipo 

médico del protocolo. 

• Se solicitó por parte del equipo médico: BH, QS, PL, EGO desde el primer 

seguimiento para que el paciente saque cita para la fecha del siguiente 

seguimiento. También se realizaron escalas clínicas: EDMA, EAH, TEPT 

MINI, MMES. 

• Se verificó el registro de frecuencia diaria de crisis realizada por el 

paciente. 
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• Por parte del equipo de nutrición a las dos semanas se dió seguimiento 

de Peso, talla, % de grasa, % músculo, circunferencia media braquial, 

pliegue cutáneo tricipital, área muscular de brazo, circunferencia de 

pantorrilla, dinamometría, al igual que se verificó la adecuada adherencia 

a la dieta (recordatorio de 24 horas), riesgo de desnutrición, desnutrición 

y posibles modificaciones a la misma según las necesidades del paciente. 

De igual forma se verificaron efectos adversos. 

• Se volvió a surtir las tiras reactivas de orina para seguimiento a las 6 

semanas. 

6 semanas (4 semanas a partir del egreso). 

• El tercer seguimiento fue a las 6 semanas de iniciada la DMA. 

• El seguimiento fue por parte del servicio de nutrición como del equipo 

médico del protocolo. 

• Se solicitó por parte del equipo médico: BH, QS, PL, EGO desde el 

segundo seguimiento para que el paciente saque cita para la fecha del 

siguiente seguimiento. También se realizaron escalas clínicas: EDMA, 

EAH, TEPT MINI, MMES y SF-36. 

• Se verificó el registro de frecuencia diaria de crisis realizada por el 

paciente. 

• Por parte del equipo de nutrición a las dos semanas se dió seguimiento 

de Peso, talla, % de grasa, % músculo, circunferencia media braquial, 

pliegue cutáneo tricipital, área muscular de brazo, circunferencia de 

pantorrilla, dinamometría, al igual que se verificó la adecuada adherencia 

a la dieta (recordatorio de 24 horas), riesgo de desnutrición, desnutrición 

y posibles modificaciones a la misma según las necesidades del paciente. 

De igual forma se verificaron efectos adversos. 

• Si la dieta había demostrado eficacia se le propuso al paciente continuar 

con la misma, de lo contrario se procedió a la descontinuación de esta de 

manera paulatina por el servicio de nutrición. 

• A los pacientes que desearon continuar con la dieta de manera 

voluntaria, mantuvieron su seguimiento en la consulta externa a los 3 
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meses, 6 meses y posteriormente al año como se recomienda en la 

literatura.  

El algoritmo de seguimiento de los pacientes se encuentra en el anexo 2. 

11. RESULTADOS 

 

Un total de 18 pacientes se captaron para el estudio que cumplían criterios para 

elegibilidad, de las cuales, 3 decidieron no participar posterior a la entrevista 

inicial. Las 15 participantes restantes fueron asignadas de forma aleatoria a 

recibir dieta cetogénica o dieta saludable resultando 9 asignadas al grupo 

experimental y 5 al grupo control. Durante el seguimiento en el estudio, una 

paciente de cada grupo fue eliminada del análisis debido a no cumplir con los 

criterios mínimos para el seguimiento. De esta muestra final, para el análisis, 8 

pacientes conformaron el grupo de dieta cetogénica y 5 pacientes conformaron 

el grupo de dieta saludable. (Ilustración 1)  

 

 

Ilustración 1. Diagrama de flujo del algoritmo de selección de pacientes 
 
El 100% de la muestra es del sexo femenino con mediana de edad de 29 años, 

de escolaridad de 14 años, el total de la muestra se encontraba con tratamiento 
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antidepresivo, 6 de 12 en tratamiento anti crisis y 3 de 12 con tratamiento 

antipsicótico. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de la muestra 

 

Variable General (n=12) DK (n=8) DC (n=4) 

Edad 29 (17-36) 
26.50 (17.00-

36.00) 
32.50 (20.00-

35.00) 

Ocupación 5/13 4/8 1/4 

Escolaridad (Años) 
14.00 (6.00-
26.00) 

12.00 (6.00-
26.00) 

16.50 (9.00-
16.50) 

Lugar de nacimiento 
CDMX 8/12 6/8 2/4 

Lugar de residencia CMDX 7/12 5/8 2/4 
Tratamiento 
antidepresivo 13/12 8/8 4/4 

Tratamiento anticrisis 6/12 5/8 1/4 

Tratamiento antipsicótico 3/12 1/8 2/4 
Se muestran las medianas de la edad y años de escolaridad con el valor máximo y mínimo así como ela 
proporción de participantes con una ocupación activa, nacidos en la CDMX, en tratamiento antidepresivo, 
anticrisis y antipsicótico del total del grupo. Definiciones: DK, dieta cetogénica; DC, dieta control 

 

La media de la frecuencia semanal de crisis al inicio del estudio para toda la 

muestra fue de 8.5, mientras que para el grupo con dieta cetogénica fue de 12 y 

el grupo con dieta saludable de 7.5. Al final del periodo de estudio a las 6 

semanas, para toda la muestra, la media fue de 3.5, para el grupo con dieta 

cetogénica 2.5 y el grupo con dieta saludable 7.5. (tabla 2 e ilustración 2). Se 

observa una disminución en el grupo con dieta cetogénica en comparación con 

aquel con dieta saludable, sin embargo el resultado no fue estadísticamente 

significativo (p = 0.225). 

 

Tabla 2. Frecuencia semanal de crisis 

  General Cetogénica Saludable 

Variable Basal S1 S2 S3 Basal S1 S2 S3 Basal S1 S2 S3 

Frec. 

Crisis 

8.5 4 2.75 3.5 12 4 2.5 2.5 7.5 6.5 4.25 7.25 
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Se muestran las medianas de la frecuencia semanal de crisis a lo largo de cada evaluación hasta la 
finalización del estudio. Definiciones: S1, primera valoración a las 2 semanas; S2, segunda valoración a las 
4 semanas; S3, tercera valoración a las 6 semanas. 
 

 

Ilustración 2. Frecuencia semanal de crisis. 
Mediana de la frecuencia semanal de crisis. Definiciones: S1, primera valoración a las 2 
semanas; S2, segunda valoración a las 4 semanas; S3, tercera valoración a las 6 semanas. 
 

 

Ilustración 3. Medias marginales estimadas de CNE 
Se muestra las medias marginales estimadas de la frecuencia semanal crisis no epilépticas 
en la primera, segunda, tercera y cuarta evaluación (basal, 2, 4 y 6 semanas) con una 
diferencia no significativa (p = 0.225) 
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Respecto a los resultados de las escalas clinimétricas para ansiedad y depresión, 

la media al inicio del estudio para la EAH fue de 29 para toda la muestra, 31 para 

el grupo con dieta cetogénica y 29 para el grupo con dieta saludable. Para el 

final del estudio a la semana 6, la media para la EAH fue de 20 para toda la 

muestra, 19.5 para el grupo con dieta cetogénica y 21 para el grupo con dieta 

saludable (ilustración 2). En la EDMA, al inicio del estudio la media fue de 18.5 

para toda la muestra, 19.5 para el grupo con dieta cetogénica y 18.5 para el 

grupo con dieta saludable. Para el final del estudio a la semana 6 la media para 

la EDMA fue de 17.5 para toda la muestra, 9 para el grupo con dieta cetogénica y 

20.5 para el grupo con dieta saludable. (Tabla 3 e ilustración 6)). Existió una 

mejoría de 9.4 puntos en la EDMA que resultó estadísticamente significativa (p= 

0.04) (Ilustración 4) 

 

 

Ilustración 4. Medias Marginales estimadas de EDMA en pacientes que 

recibieron dieta cetogénica 

Se muestra las medias marginales estimadas del puntaje de la EDMA en la primera, 
segunda, tercera y cuarta evaluación (basal, 2, 4 y 6 semanas) con un valor 
estadísticamente significativo (p=0.04) 
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Tabla 3. Escalas clinimétricas 
  General Cetogénica Saludable 
Variable Basal S1 S2 S3 Basal S1 S2 S3 Basal S1 S2 S3 
EAH 29 21 23 20 31 23.5 23 19.5 29 18 24 21 
EDMA 18.5 14 17.5 12.5 19.5 12 13.5 9 18.5 14.5 22.5 20.5 
MMSE 29.5 29.5 29 29.5 30 29.5 30 30 28 29.5 28.5 29 
TEPT 5/13       4/8       1/5       
Valores de las medianas de los puntajes de las escalas clinimétricas en la evaluación basal, a las 2, 4 y 6 
semanas. Definiciones: S1, primera valoración a las 2 semanas; S2, segunda valoración a las 4 semanas; 
S3, tercera valoración a las 6 semanas; EAH, escala de ansiedad de Hamilton; EDMA, escala de depresión 
de Montgomery Asberg; MMSE, minimental status examination, TEPT, tamizaje para trastorno por estrés 
postraumático de la entrevista estructurada MINI. 

 

 

Ilustración 5. Puntuación en escala de Hamilton para ansiedad 
Medianas de los puntajes en la escala de ansiedad de Hamilton para el grupo de estudio y 
el grupo control. Definiciones: S1, primera valoración a las 2 semanas; S2, segunda 
valoración a las 4 semanas; S3, tercera valoración a las 6 semanas. 
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Ilustración 6. Puntuación en escala de depresión de Montgomery Asberg 
Medianas de los puntajes en de depresión de Montgomery Asberg para el grupo de 
estudio y el grupo control. Definiciones: S1, primera valoración a las 2 semanas; S2, 
segunda valoración a las 4 semanas; S3, tercera valoración a las 6 semanas; EDMA, escala 
de depresión de Montgomery Asberg. 
 
 

 

Ilustración 7. Puntuación en MMSE 
Medianas de los puntajes en el Mini Mental Status Examination para el grupo de estudio y 
el grupo control. Definiciones: S1, primera valoración a las 2 semanas; S2, segunda 
valoración a las 4 semanas; S3, tercera valoración a las 6 semanas; MMSE, Mini Mental 
Status Examination. 
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Ilustración 8. Cruces en tiras reactivas para cetosis en orina 
Mediana del número de cruces medidas en las tiras reactivas para cetonas en orina para el 
grupo de estudio y el grupo control durante el seguimiento a las 2, 4 y 6 semanas. 
Definiciones: S1, primera valoración a las 2 semanas; S2, segunda valoración a las 4 
semanas; S3, tercera valoración a las 6 semanas; 
 

Se calculó el tamaño del efecto para cualquier tipo de crisis siendo de -0.52 (IC 

95% -1.27 – 0.26).  Al calcular el tamaño del efecto entre dieta cetogénica y dieta 

saludable se encontró un tamaño de -1.57 (IC 95% -2.71- -0.21). 

 

12. DISCUSIÓN  

 

A la fecha existe evidencia importante respecto al rol y eficacia de la dieta 

cetogénica para el tratamiento de la epilepsia, específicamente para casos 

refractarios (47). La dieta cetogénica consiste en la obtención del aporte calórico 

principalmente por medio de las grasas con una disminución proporcional de la 

ingesta de carbohidratos que como consecuencia induce a la formación de 

cuerpos cetónicos (32, 33). Su mecanismo de acción en el tratamiento de 

distintas patologías como la epilepsia no está del todo claro, pero se consideran 

los cambios que provoca en el microbioma intestinal (54), el aumento de la 

transmisión de GABA, la disminución en el transporte de glutamato, así como la 
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inhibición de la enzima glutamato descarboxilasa como posibles mecanismos 

de acción (77).  

 

Como tratamiento o manejo de trastornos mentales la evidencia es escasa y se 

limita mayormente a reportes de caso, estudios en animales y pocos ensayos 

abiertos. Hasta la fecha, en nuestro conocimiento no existe alguno que evalué la 

eficacia en trastornos disociativos, específicamente en CNEs (82).  

 

El manejo actual de las CNEs incluye el informar empáticamente el diagnóstico 

al paciente, el seguimiento y acompañamiento por parte de un neurólogo, así 

como el manejo de las frecuentes comorbilidades psiquiátricas por un médico 

especialista. El uso de la terapia cognitivo conductual, aunque recomendado 

por la mejoría en la calidad de vida y funcionamiento psicosocial, en el ensayo 

aleatorizado más grande hasta la fecha con 368 pacientes, no demostró 

disminución en la frecuencia ni severidad de las CNEs (78). El tratamiento 

farmacológico con antidepresivos o ansiolíticos, por otro lado, ha mostrado 

resultados variados en los ensayos abiertos (79, 80, 81) por lo que generalmente 

están indicados solo para el tratamiento de las comorbilidades. 

 

En el entendido de la falta de opciones terapéuticas efectivas en el tratamiento 

de las CNEs, y ante el sombrío pronóstico al que se enfrentan una importante 

proporción de estos pacientes cuando el trastorno es persistente y no responde 

adecuadamente al tratamiento habitual, teniendo un grave impacto en la 

calidad de vida, proponemos una novedosa modalidad de tratamiento que ha 

demostrado seguridad y adecuada tolerancia en estudios previos 

principalmente para el manejo de la epilepsia y que se comienza a presentar 

evidencia como tratamiento de algunos trastornos psiquiátricos (82).  

 

En este estudio mostramos una mejoría clínica en la frecuencia semanal de 

crisis epilépticas con la implementación de dieta cetogénica (ilustración 2) que, 

aunque no se encontró un resultado con significancia estadística, la muestra 

estudiada es muy reducida por lo que los intervalos de confianza son amplios y 
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es improbable de obtener resultados estadísticamente significativos ante 

efectos moderados o discretos. Cabe resaltar que del grupo experimental, la 

gran mayoría de las pacientes tuvo una importante mejoría clínica y la única 

paciente que tuvo un franco aumento de frecuencia de crisis fue asociado a una 

infección por SARS-Cov2 durante el estudio. Un importante número de 

pacientes decidió continuar con la dieta más allá del estudio.  

 

En los objetivos secundarios, encontramos que las pacientes con dieta 

cetogénica, en comparación con el grupo control tuvieron una disminución en 

la frecuencia semanal de crisis aunque el resultado no fue estadísticamente 

significativo. Existió una disminución también en la puntuación de la escala de 

Montgomery Asberg para depresión en el grupo experimental que resultó 

estadísticamente significativa (p = 0.04) que llama la atención al observarse en 

una muestra pequeña y que habla de un efecto robusto y que puede 

correlacionarse con un estudio realizado en ratones y que muestra una 

disminución en la susceptibilidad a ansiedad o depresión (83). Esta mejoría se 

observa con mayor proporción contra el grupo control, sin embargo, la 

diferencia entre grupos no fue estadísticamente significativa (p = 0.225).  Con los 

resultados actuales es imposible determinar si la mejoría en los síntomas 

depresivos y en la frecuencia de crisis depende o está influenciada una por la 

otra. 

 

Respecto a la escala de ansiedad de Hamilton, los puntajes se mantuvieron sin 

cambios importantes en ambos grupos de la misma manera que sucedió con el 

puntaje en el MMSE.  

 

13. LIMITACIONES  

 

Nuestro estudio tiene varias limitaciones comenzando por el tamaño de la 

muestra, que al ser un trastorno infrecuente y el requisito de no haber sido 

indicado un cambio en el tratamiento farmacológico en las últimas 6 semanas, 

disminuyó el número de candidatos a participar. Este tamaño pequeño de 
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muestra, aunque hace más notable que los resultados sean significativos, 

disminuye su capacidad para notar efectos más discretos. En segundo lugar, la 

muestra se conformó exclusivamente por mujeres y que, aunque 

epidemiológicamente es mucho más frecuente en el sexo femenino, 

estrictamente no nos permite extrapolar los resultados a hombres con este 

trastorno.  

 

Otras importantes limitantes son la dificultad para producir un adecuado 

cegamiento con las intervenciones dietéticas, así como la falta de un verdadero 

placebo, por lo que puede haber un sesgo tanto por las expectativas del 

participante como del evaluador. De igual forma el adecuado apego a una 

intervención dietética suele ser un reto y uno de los principales inconvenientes 

con este tipo de tratamientos, sin embargo, durante este estudio se mantuvo 

un seguimiento cercano con el servicio de nutrición, así como la medición en 

casa de cetonas en orina para identificar la falta de apego y poder intervenir 

tempranamente para mejorarlo. 

 

La comparación de la frecuencia basal de crisis contra la frecuencia al 

seguimiento puede ser inexacta ya que la basal fue una estimación subjetiva 

por la paciente mientras que en el seguimiento se realizó un registro estricto 

después de una explicación detallada de las crisis no epilépticas, lo que podría 

estar entonces sesgado por una sobre o subestimación de la frecuencia basal 

de crisis en comparación con el seguimiento.  

 

14. CONCLUSIONES 

 

A la fecha este es el primer estudio en evaluar el efecto de la dieta cetogénica 

en la frecuencia de CNEs. En los resultados se obtuvo una disminución del 

número de crisis en el grupo experimental que inclusive fue mayor en 

comparación con el grupo control, lo cual cobra aun mayor relevancia ante la 

falta de tratamientos efectivos en el manejo de las CNEs.  
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En el estudio se incluyeron pacientes con comorbilidades importantes y 

frecuentes como episodios depresivos, trastornos de ansiedad ansiedad y 

trastorno de estrés postraumático, lo cual traduce mejora a una población 

clínica, sin embargo hace necesario más adelante controlar los resultados con 

estas posibles covariables que pudieran influir en los efectos de la dieta 

cetogénica sobre las crisis no epilépticas.  

Consideramos entonces, con este estudio piloto, factible la realización de un 

ensayo clínico de los efectos de la dieta cetogénica en la frecuencia de crisis no 

epilépticas en pacientes con trastorno neurológico funcional. 

15. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El proyecto se apega a las normas de ética elaboradas en Helsinki en 1964, 

modificados en Fortaleza, Brasil en el 2013 y las guías de buenas prácticas 

clínicas en su más reciente actualización 2021. Fue sometido a evaluación por el 

comité de bioética del INNN en conjunto con el Departamento de Investigación 

Clínica siendo aceptado. En este estudio se respetarán en todo momento los 

principios de autonomía, justicia y beneficencia. 



“Efectos de la dieta cetogénica sobre la frecuencia de las CNE: estudio piloto” 

Página 56 de 81 
 

16. CONSIDERACIONES FINANCIERAS 

 

a. Estudio patrocinado 

 

No se cuenta con patrocinio de algún tipo. 

b. Recursos económicos con los que se cuenta: 

 

No se cuenta con algún recurso económico que haya sido financiado. 

c. Recursos económicos por solicitar: 

 

Ningún recurso económico por solicitar 

d. Análisis de costo por paciente: 

 

No hay algún costo por paciente. 
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17. CRONOGRAMA 

a. Duración estimada: 

1 año 

b. Fecha de inicio: 

01/03/2021 

c. Fecha de término: 

01/03/2022 
 

Cronograma 
Actividades Días/Mes 
Elaboración de protocolo 1 de Noviembre 2020 - 1 Enero 2021 
Recolección de datos 1 Marzo 2021 - 1 Marzo de 2022 
Análisis de información 15 Marzo de 2022- 15 Abril de 2022 
Interpretación de resultados 15 Abril de 2022– 15 Mayo de 2022  
Conclusiones y redacción de 
resumen 

15  Mayo de 2022– 15 Junio de 2022 
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19. ANEXOS 

Anexo 1. Algoritmo de inicio del protocolo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Valoración urgencias / Consulta externa 
¿Frecuencia mensual de crisis mayor o 

igual a 3 en el último mes? 
Si 

No 

Avisar a médico encargado 
del protocolo 

Recolección de datos 
sociodemográficos 

Presentación de proyecto 
y material educativo 

¿Firma de consentimiento 
informado? 

¿Sin criterios de exclusión? 

Internamiento 
Solicitar, BH, QS, Perfil de lípidos completo, 

EGO. 
Realizar escalas clínicas: EDMA, EAH, TEPT 

MINI, MMSE. 
Solicitar valoración nutricional para inicio 

DMA 
Registro diario de crisis 

 

Si 

No 

Valorar internamiento si el/la paciente lo 
necesita, sino considerar manejo 

ambulatorio por el médico del servicio o 
referencia 
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Anexo 2. Algoritmo de seguimiento de los pacientes en protocolo de DMA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

2 semanas 
• Previo al egreso del paciente 

• BH, QS, PL, EGO  

• EDMA, EAH, TEPT MINI, MMES. 

• Verificación de registro de frecuencia diaria 

de crisis 

• Medición de peso, IMC, porcentaje de grasa 

y masa muscular en kilogramos 

• Verificación de adherencia, efectos 

adversos y plan alimenticio 

• Al egresar, educación sobre registro de 

frecuencia de CNE. 

 

¿Mal apego? 
¿Deseos de no continuar por 

parte del paciente? 
¿Sin respuesta al tratamiento 

dietético?  

 

Considerar suspender de 
manera paulatina 

 

4 semanas 
• Previo al egreso del paciente 

• BH, QS, PL, EGO  

• EDMA, EAH, TEPT MINI, MMES. 

• Verificación de registro de frecuencia diaria 

de crisis 

• Medición de peso, IMC, porcentaje de grasa 

y masa muscular en kilogramos 

• Verificación de adherencia, efectos 

adversos y plan alimenticio 

 

 

¿Mal apego? 
¿Deseos de no continuar por 

parte del paciente? 
¿Sin respuesta al tratamiento 

dietético?  

 

Considerar suspender de 
manera paulatina 

 

6 semanas 
• Previo al egreso del paciente 

• BH, QS, PL, EGO  

• EDMA, EAH, TEPT MINI, MMES. 

• Verificación de registro de frecuencia diaria 

de crisis 

• Medición de peso, IMC, porcentaje de grasa 

y masa muscular en kilogramos 

• Verificación de adherencia, efectos 

adversos y plan alimenticio 

 

 

¿Deseos de continuar o 
suspender la dieta? 

 

Considerar suspender de 
manera paulatina, si dese 

continuar, seguimiento a los  
meses, 6 meses y al año por 
servicio de nutrición y equipo 

del protocolo 
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Anexo 3 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 

“Efectos de la dieta cetogénica sobre la frecuencia de las CNE: estudio piloto.” 
Este consentimiento informado va dirigido a personas que cuenten con el 
diagnóstico de Crisis no epilépticas y que deseen intentar como tratamiento 
dietoterapia cetogénica en su modalidad modificada de Atkins.Mi nombre es 
Reinhard Janssen Aguilar, soy residente de la especialidad de psiquiatría en el y  
egresado de la Universidad Marista de Mérida, actualmente me encuentro 
realizando el posgrado en el Instituto Nacional de Neurología “Manuel Velasco 
Suarez”  en el servicio de psiquiatría. El presente proyecto me encuentro 
realizándolo bajo la tutoría del Dr. Daniel Crail Meléndez médico adscrito al 
servicio. Me encuentro investigando la efectividad de la dieta cetogénica sobre la 
frecuencia de las crisis no epilépticas. A continuación, Le voy a proporcionar la 
información necesaria e invitarle a participar en este proyecto de investigación. Si 
tiene alguna pregunta, siéntase libre de realizar las preguntas que desee y con 
mucho gusto se las responderé. 
 
PROPÓSITO GENERAL: demostrar que la dieta cetogénica puede generar una 
disminución en la frecuencia de las crisis en pacientes diagnosticados con CNE. 
COMPROMISOS DEL PARTICIPANTE. 

En caso de aceptar participar, permanecer ingresado como un mínimo de 3 
semanas y acudir a su seguimiento a las 2, 4 y 6 semanas de iniciada la dieta 
cetogénica.  

Motivos para desarrollar este estudio 
Las CNE son un trastorno común el cual es reconocido alrededor del mundo. Las 
CNE pueden tener una amplia gama de comorbilidades, como por ejemplo TEPT, 
cefalea, TDM, trastornos ansiosos, alteraciones cognitivas, epilepsia, entre otros. 
Por lo tanto, este trastorno genera una alta disfunción en la vida diaria de los 
pacientes afectando su calidad de vida de una manera negativa. Se estima que 
anualmente las CNE tienen una incidencia anual de al menos 1.5-6.17/100,000 
habitantes. En la consulta externa de neurología general, las CNE aportan un 2% 
de nuevas referencias. En clínicas especializadas en “primera crisis”, las CNE 
comprenden el 8-12% de las presentaciones.  Entre los pacientes presentando 
convulsiones en los servicios de urgencias, las CNE se reconocen en el 11% de 
los casos. Por lo tanto se trata de un padecimiento que genera una alta disfunción 
y que generalmente es mal diagnosticado y que también presentan numerosos 
tratamientos farmacológicos a la par con psicoterapia que en ocasiones el exceso 
de fármacos y otros factores generan una mala con persistencia de la 
sintomatología y empeoramiento del cuadro. Dentro de las opciones de 
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tratamiento para estos casos, no se han explorado tratamientos nutricionales 
(Dietoterapia) para el tratamiento de estos pacientes, como es el caso de la Dieta 
cetogénica, la cual se puede iniciar de manera rápida en un ambiente controlado y 
ha demostrado reducir las crisis hasta en un 90% con mejoría en la calidad de vida 
y otras comorbilidades. Es por eso que el objetivo del presente estudio es 
demostrar la efectividad de la dieta cetogénica en pacientes con diagnóstico de 
CNE a través de la reducción de la frecuencia de los eventos motores no 
epilépticos. 
Confidencialidad 
Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la 
investigación. La información que recojamos por este proyecto de investigación se 
mantendrá confidencial y nadie sino los investigadores tendrán acceso a verla.  
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de 
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas más tarde, puede ponerse 
en contacto con el investigador: REINHARD JANSSEN AGUILAR (55 5606 3822 Ext. 
1037), DR. DANIEL CRAIL MELÉNDEZ (55 5606 3822 Ext. 1037) DRA. ZOILA 

TRUJILLO DE LOS SANTOS (55 5606 3822 Ext. 5701) 
 
Nombre del participante:  
 
_____________________________________________________________________________  
 
Correo electrónico y teléfono:  
 
____________________________________________________________________ 
 
Firma: ____________________________  
 
Fecha: ____________________________  
 
Nombre del investigador: 
________________________________________________________________________ 
 
Institución: 
_____________________________________________________________________________ 
  
Firma: ____________________________  
 
Fecha: ____________________________  
Nombre y firma del primer testigo Fecha  (Dirección y relación con el participante): 
 
 

 
Nombre y firma del segundo testigo Fecha (Dirección y relación con el participante): 
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Grupo control: _______    Grupo de estudio:_______ 
 

 
 

Anexo 4. Apartado de estrés postraumático de la entrevista psiquiátrica internacional 
(MINI) 
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Anexo 5 

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
 

Paciente______________________  Fecha_____________ Cama____________ 
Evaluador____________________________________Expediente____________ 
 
Para cada reactivo, seleccionar el número del código que represente mejor al 
paciente. 
 
1 = INTENSIDAD LEVE; 2=INTENSIDAD MODERADA; 3=INTENSIDAD GRAVE; 4= INTENSIDAD MAXIMA 
                

HUMOR ANSIOSO 
Preocupación, espera de lo peor, aprehensión 
(anticipación temerosa), irritabilidad. 

 

TENSION 
Sensación de tensión, fatiga, sobresaltos, llanto 
fácil, temblor, sensación de inquietud, 
incapacidad de relajarse. 

 

MIEDOS 
A la oscuridad, a la gente desconocida, a 
quedarse solo, a los animales, al tráfico, a la 
multitud. 

 

INSOMNIO 
Dificultad en conciliar el sueño, sueño 
interrumpido, sueño no reparador con cansancio 
al despertar, pesadillas, terrores nocturnos. 

 

FUNC. INTELECTUALES 
Dificultad de concentración,  
memoria pobre. 

 

HUMOR DEPRESIVO 
(Depresión endógena) 

Falta de interés, ya no disfruta de los 
pasatiempos, depresión, insomnio de la 
madrugada, variaciones del humor durante el 
día. 

 

SINTOMAS SOMATICOS 

Dolores y cansancio, contracciones y espasmos 
musculares, sacudidas mioclónicas, rechinido de 
dientes, voz temblorosa, tono muscular 
aumentado. 

 

SINTOMAS SOMATICOS 
(sensoriales) 

Zumbido de oídos, visión borrosa, bochornos, 
escalofríos, sensación de debilidad, sensación 
de hormigueo. 

 

SINTOMAS 
CARDIOVASCULARES 

Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial, 
pulsaciones vasculares, sensación de desmayo, 
extrasístoles, disnea. 

 

SINTOMAS 
RESPIRATORIOS 

Opresión torácica, sensación de asfixia, 
suspiros, disnea. 
 

 

SINTOMAS 
GASTROINTESTINALES 

Dificultad para deglutir, gases, dolor abdominal, 
sensación de ardor, sensación de plenitud, 
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náusea, vómitos, ruidos abdominales, sensación 
de vacío, pérdida de peso, estreñimiento. 

SINTOMAS 
GENITOURINARIOS 

Micciones frecuentes, urgencia de micción, 
amenorrea, menorragia, frigidez, eyaculación 
precoz, pérdida de la libido, impotencia. 

 

SINTOMAS DEL SISTEMA 
NERVIOSO AUTONOMO 

Boca seca, accesos de rubor, palidez, 
sudoración excesiva, vértigo, cefalea de tensión, 
piloerección. 

 

COMPORTAMIENTO 
DURANTE LA 
ENTREVISTA 

Agitado, inquieto o dando vueltas, manos 
temblorosas, ceño fruncido, facies tensa, 
suspiros o respiración agitada, palidez, pasar 
saliva. 

 

 
 
TOTAL________________ 
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Anexo 6 

ESTADO MENTAL BREVE (MMS) 
Paciente_______________________  Fecha_____________ Cama___________ 
Evaluador______________________________________Expediente__________ 
 
A continuación se presentan una serie de instrucciones para realizar un examen del 

estado mental. En todos los casos, las respuestas del sujeto se califican con el número 1 

cuando son correctas y con cero, cuando son incorrectas; la calificación debe usarse 

dentro de los paréntesis que aparecen a la derecha. Al término de cada sección, sume 

el número de respuestas y anote el resultado en el paréntesis de la izquierda, 

correspondiente a dicha sección. Finalmente, sume todas las calificaciones de cada 

apartado para anota la puntuación total. 

                   

CALIFICACION 

MAXIMA 

CALIFICACION 

OBTENIDA 

                                                                           (De un punto por cada respuesta 

correcta) 

  ORIENTACION 

5 (          ) Pregunte: ¿qué fecha es hoy?. Después complete sólo las partes omitidas; 

formulando las siguientes preguntas: 

- ¿En que año estamos?                                                         (         ) 

- ¿En qué mes estamos?                                                        (         ) 

- ¿Qué día del mes es hoy?                                                    (         ) 

- ¿Qué día de la semana?                                                      (         ) 

- ¿Qué hora es aproximadamente?                                        (          ) 

5 (          )  Pregunte: ¿En dónde nos encontramos ahora? (Casa, consultorio, hospital, 

etc.). Para obtener la información faltante haga las siguientes preguntas: 

-¿En qué lugar estamos?                                                        (         ) 

-¿En qué país?                                                                        (         )  

-¿En qué estado?                                                                    (         ) 

-¿En qué ciudad o población?                                                 (         ) 

-¿En qué colonia o delegación?                                               (         ) 

  REGISTRO 

3 (          ) Diga al paciente la siguiente instrucción: Ponga mucha atención, le voy a decir 

una lista de tres palabras y cuando termine quiero que me las repita. Diga 

claramente las palabras: flor, coche, nariz. Después pida al paciente: Repita las 

tres palabras. Pida que las recuerde. Solo califique en el primer intento. Cuando 

el paciente diga que no ha terminado o deje de responder, si no fue capaz de 

recordar las tres palabras diga: Nuevamente le voy a decir la lista de las tres 

palabras, cuando termine repita todas las que recuerde. Esta instrucción deberá 

presentarse hasta que el paciente sea capaz de repetir las tres palabras, o bien 

hasta 6 ensayos consecutivos. Anote en la línea correspondiente el número de 

ensayos o de veces que presentó la lista  para que el  paciente la recordara. 

(Recuerde que  la calificación para éste reactivo se determina por el número de 

palabras que el paciente fue capaz de recordar en el primer ensayo). 
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                         Flor                                                            (          ) 

                          Coche                                                       (          ) 

                          Nariz                                                         (          ) 

                                                    No de ensayos (1-6)__________________ 

   

ATENCION Y CALCULO 

5 (          ) Pida al  paciente: Reste de 4 en 4,  a partir de 40. Fíjese bien, se trata de contar  

para atrás, restando 4 cada vez, por ejemplo: 40-40=36; 36-4=32. Continúe 

hasta que yo le diga que se detenga. Deténgalo después de cinco 

substracciones (no proporcione ayuda) 

                                       28                                           (         ) 

                                       24                                           (         ) 

                                       20                                           (         ) 

                                       16                                           (         ) 

                                       12                                           (         ) 

  EVOCACION 

3 (          ) Pida al paciente: Repita las tres palabras que le pedí que recordara. 

                                       Flor                                         (         ) 

                                       Coche                                     (         ) 

                                       Nariz                                       (         ) 

  LENGUAJE 

2 

 

 

 

1 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

(          )  

 

 

 

(          ) 

 

 

(          ) 

 

 

 

 

 

 

(          ) 

 

 

(          ) 

 

 

 

(          ) 

Nombrar: muestre al paciente un reloj y pregúntele: ¿Cómo se llama ésto?. 

Repita lo mismo con una moneda. 

                                       Reloj                                        (         ) 

                                       Moneda                                    (         ) 

Repetición: Diga al paciente la siguiente instrucción: Le voy a decir una oración, 

y repítala después de mí, (diga lenta y claramente): No voy si tu no llegas 

temprano. (Sólo 1 ensayo) 

                                                                                        (         ) 

Comprehensión: Coloque una hoja de papel sobre el escritorio y pida al 

paciente: Tome la hoja de papel con su mano derecha, después dóblela y tírela 

al piso. Tome la hoja de papel: 

                                       con su mano derecha             (         ) 

                                       dóblela                                    (         ) 

                                       tírela al piso                            (         ) 

Lectura: Muestre al paciente la instrucción escrita: CIERRE  SUS OJOS. 

Muestre sólo el letrero. Pida al paciente: Por favor haga lo que dice aquí. 

                                                                                      (         ) 

Escritura: Presente al paciente una hoja; puede ser en la que se encuentra la 

instrucción escrita. Pídale: Escriba en este espacio, un pensamiento que sea 

una oración con sentido, que tenga sujeto y verbo. (No proporcione ayuda). 

                                                                                    (         ) 

Copia del modelo: Muestre al paciente el modelo de los dos pentágonos 

cruzados. Pida: Copie por favor, este dibujo en el espacio en blanco de ésta 

misma hoja. Debe haber 10 ángulos, y dos intersectados. (No tome en cuenta 

temblor o rotación). 

   



“Efectos de la dieta cetogénica sobre la frecuencia de las CNE: estudio piloto” 

Página 72 de 81 
 

   
TOTAL ______________________________ 

*Anotar el total sobre lo valorado: 
 

 
 
 
 
 
 

CIERRE SUS OJOS 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
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Anexo 7. Hoja de registro de crisis de manera ambulatoria 
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Anexo 8. Cuestionario de salud SF-36 
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Anexo 9. Escala de depresión de Montgomery – Asberg 
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