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INTRODUCCION

Epilepsia
* Trastorno neuroldgico serio mas frecuente

* 1 de cada 5 ninos no responden a farmacos

*Refractariedad: 2 FAEs sin alcanzar periodo libre de crisis que sea
tres veces la duracion del periodo intercritico mas largo previo al
tratamiento.
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INTRODUCCION

Dieta Cetogénica

Dieta disbalanceada de bajo contenido en hidratos de carbono,
adecuado en proteinas y de alto contenido en grasas

S.XX: Disenada para simular los cambios bioquimicos asociados al
ayuno (acidosis, cetosis y deshidratacion).

S XXI: Tratamiento no farmacologico bien establecido para la
epilepsia refractaria en pediatria.
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INTRODUCCION

Mecanismo de accion

-

Cambios en la produccién
de ATP

AV
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DIETA CETOGENICA

INDICACION GENERAL EPILEPSIA REFRACTARIA A FAEs

TTO DE ELECCION DEFICIT DE GLUT-1
DEFICIT DE PDH

OTRAS ESCLEROSIS TUBEROSA, SD RETT, SD

DRAVET, SD WEST, PEA, SD LANDAU-
FLEFFNER, ELA, NEFROPATIA DIABETICA.
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DIETA CETOGENICA

EFICACIA

*Disminucion 6 supresion de crisis

*Retirada de algunos FAEs

*Mejoria EEG

*Mejoria cognitiva y en el estado de conexion
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DIETA CETOGENICA

EFICACIA
Criterios clinicos de eficacia. Criterios de Huttenlocher

Excelente control: control completo de las crisis

Muy buen control: disminucion de mas del 90% de
las crisis

Buen control: disminucion del 50- 90% en el
numero de las crisis

Control reqular: disminucion de < 50% en el numero
de las crisis

Ausencia de efecto: sin cambio en el numero crisis

Negativo: aumento del numero de crisis
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DEFIENCIA DE PC
ACIDEMIAS ORGANICAS
PORFIRIA

TRASTORNOS BOAG
DEFICIENCIA CARNITINA
AG TIPO I




e Para descartar enf metabdlica:

 Aminoacidos y acidos organicos sangre y orina
* Perfil acilcarnitinas sangre
* Para evaluacion propiamente dicha:

 Hemograma y Perfil férrico

e Coagulacion

* Bioquimica completa con perfil hepatorenal, iones, perfil lipidico
Vit B12, félico, vitaminas liposolubles, Zn y Selenio

* Concentraciones de FAEs

 SSO/ indice Ca/Cr orina

* EEG

* Ecografia abdominal

Sesion Pediatria. HMI Badajoz. 2017

e FCQG
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Tipos de dieta

e Con la evidencia actual no es posible decidir cual de las DC es mejor.

e Cada centro utilizara aquella con la que se sienta mas comodo
(seguridad, eficacia y factibilidad).

* Tampoco existe evidencia publicada de recomendacion especifica de
un tipo concreto segun el tipo de epilepsia.
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COMPLICACIONES AGUDAS

HIPOGLUCEMIA: < 50 mg/dl y todas las sintomaticas
e 41-70 mg/dl: vaso de Ketocal 6 adelantar ingesta

e <40 mg/dl: Bolo de SG 10% IV (0.25 gr/kg)

e Comprobacion posterior de glucemia y cetonemia



COMPLICACIONES AGUDAS

HIPERCETONEMIA: >4.5-5 mmol/Il. Cetonuria +++++

* Sintomas inespecificos: vomitos, letargia, irritabilidad, polipnea,
Somnolencia

e Sin Hipoglucemia: Bolo de SSF 10 ml/kg
e Con Hipoglucemia: 1o bolo de SG 10% + bolo posterior SSF 10 ml/kg

e Comprobacion posterior de glucemia y cetonemia



SEGUIMIENTO

*Adherencia
*Controles
*Crisis

*Dudas
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SEGUIMIENTO

*Primer mes: SEMANAL

*Posteriormente:
TRIMESTRAL.

e Control analitico
completo sangre y orina
cada 3 meses

* Control ecografia
abdominal cada 6
meses
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COMPLICACIONES AGUDAS: SITUACIONES ESPECIALES

e AYUNO PARA QUIROFANO: gotero de SSFy control de glucemias y
gasometrias.

e AYUNO PARA VARIOS DIAS: fluidoterapa IV para NNBB + Potasio. Anadir
gramos de glucosa que tome en el dia.
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Nuestra experiencia

ANO INICIO

2012
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TOTAL DC
INSTAURADAS

TOTAL DE
PACIENTES
QUE
ABANDONAN
LA DIETA

PACIENTES
ACTUALMENTE
CON DC




PACIEN FECHA INICIO EDAD AL INICIO | INDICACION EFECTOS CAUSA DE ABANDONO DC
SECUNDARIOS

2012 8 ANOS LISENCEFALIA DECISION FAMILIAR POR AUSENCIA
EPILEPSIA REFRACTARIA MEJORIA
N.2 2012 5 ANOS DEFICTIT GLUT1 NO
N.3 2015 13 ANOS EPILEPSIA REFRACTARIA NO DECISION FAMILIAR POR AUSENCIA
MEJORIA CLINICA
(SI EEG)
N.4 2015 5 ANOS EPILEPSIA REFRACTARIA (EC) NO DECISION FAMILIAR POR AUSENCIA
MEJORIA CLINICA
(SI EEG)
N.5 2015 2 MESES EPILEPSIA FOCAL MALIGNA DEL NO NO MEJORIA CLINICA
LACTANTE
N.6 2016 10 ANOS LISENCEFALIA DISLIPEMIA

EPILEPSIA REFRACTARIA

N.7 2017 2 ANOS ESCLEROSIS TUBEROSA SOMNOLENCIA,
EPILEPSIA REFRACTARIA LETARGIA
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EJEMPLO MENU
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RECORDAR.......

OJO CON ROMPER LA

CETOSIS!!]
EVITARLO SIEMPRE!!!!
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