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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 y la prediabetes son
enfermedades de alta prevalencia en México que
representan un desafio significativo para la salud
publica. Segin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2022, en la poblacién
de 20 anos o mas, la prevalencia de prediabetes
alcanza el 22.1% (equivalente a 17.6 millones
de personas), mientras que la diabetes diagnosti-
cada y no diagnosticada combinadas suman una
prevalencia total del 18.3%." Estas cifras revelan
un preocupante aumento en la prevalencia de
diabetes respecto a los datos del 2018, donde la
diabetes diagnosticada representaba el 10.3%.
Este incremento podria indicar que las estrategias
de salud y nutricion actuales no estan alcanzan-
do el efecto esperado.

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

en el control de la glucosa y otros parametros
metabdlicos en pacientes con diabetes tipo 2 y
obesidad.’* Este enfoque no solo promueve la
pérdida de peso, sino que también mejora la
sensibilidad a la insulina, reduce las concentra-
ciones de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y
normaliza las de glucosa en sangre.

Dieta cetogénica y control glucémico

El principio fundamental de las dietas ceto-
génicas es inducir un cambio metabdlico de
un estado glucolitico a uno lipolitico, donde
los lipidos se convierten en la principal fuente
de energia.® Este proceso se logra mediante la
reduccion contundente de carbohidratos de la
dieta (menos de 50 g al dia), lo que conduce a
la produccién de cuerpos ceténicos como el
p-hidroxibutirato, el acetoacetato y la acetona,
que sirven de fuente alternativa de energia.?
Este cambio metabdlico se asocia con una dis-
minucion en las concentraciones de glucosa e
insulina y mejora, significativamente, la homeos-
tasis glucémica.

En un ensayo clinico llevado a cabo en poblacién
mexicana, se compararon los efectos de una dieta
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cetogénica baja en grasa y una dieta hipocaldrica
convencional en las concentraciones de glucosa
plasmatica en ayunas. Al cabo de ocho semanas
de intervencion, el grupo que sigui6 la dieta
cetogénica mostr6 una reduccion en las concen-
traciones de glucosa mas significativa (de 94.3 =
22.9 mg/dL a 84.9 + 8.8 mg/dL) en comparacion
con el grupo de dieta hipocalérica (de 92.8 +
12 mg/dL a 91.5 + 13.5 mg/dL), a pesar de una
pérdida de peso similar del 9%.° Este hallazgo
resalta la eficacia superior de la dieta cetogénica
baja en grasa para el control glucémico.

El método Zélé: una dieta cetogénica
normoproteica y baja en grasas

El método Zélé es una variante innovadora de la
dieta cetogénica que combina un bajo contenido
calérico (800 kcal al dia), un aporte moderado de
proteinas (1.2 g/kg de peso ideal) y una ingesta
minima de grasas (20 g al dia); es decir, una dieta
cetogénica muy baja en calorias y baja en grasas
(VLCLFKD). Este método también incluye una
suplementacién adecuada de micronutrientes
y una fase de transicién cuidadosamente plani-
ficada, donde se reincorporan, gradualmente,
los carbohidratos hasta llegar a una dieta de
mantenimiento equilibrada.’

A diferencia de las dietas cetogénicas tradicio-
nales altas en grasa, el método Zélé optimiza la
pérdida de peso al tiempo que reduce las con-
centraciones de colesterol LDL vy triglicéridos y
proporciona ventajas adicionales para la salud
cardiovascular.* Esta estrategia no solo mejora
los pardmetros glucémicos, sino que también
tiene influencia en la resistencia a la insulina,
uno de los factores decisivos en la patogénesis
de la diabetes mellitus tipo 2.

Resistencia a la insulina y su importancia en el
control metabdlico

La resistencia a la insulina, definida como una
respuesta metabdlica disminuida a esta hor-
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mona, juega un papel central en el inicio de la
diabetes mellitus tipo 2 y es una caracteristica co-
mun de la obesidad. Esta afeccion estd asociada
con alteraciones en los tejidos adiposo, hepatico
y muscular, lo que resulta en una hiperinsuline-
mia compensatoria que, con el tiempo, lleva al
agotamiento de las células p pancreaticas y a la
hiperglucemia sostenida.’ Ademas, la resistencia
a la insulina se relaciona con complicaciones:
dislipidemia, hipertensién y aterosclerosis que
contribuyen, significativamente, al sindrome
metabdlico.”

Una intervencién temprana y efectiva es funda-
mental para revertir la resistencia a la insulina
y prevenir el avance a diabetes mellitus tipo 2.
El diagnéstico oportuno puede establecerse me-
diante la cuantificacién de la insulina en ayunas,
donde las concentraciones mayores de 12 mg/
dL sugieren resistencia a la insulina.” En este
contexto, la cetosis inducida por laVLCLFKD es
una herramienta eficaz para mejorar la sensibi-
lidad a la insulina, reducir las concentraciones
de glucosa e insulina en ayunas y restaurar la
homeostasis metabdlica.®

CONCLUSION

La dieta cetogénica baja en grasas, como se
implementa en el método Zélé, ofrece una
intervencion nutricional efectiva para revertir
la hiperglucemia y controlar la resistencia a la
insulina en pacientes con obesidad y diabetes
mellitus tipo 2. Sus efectos positivos en los pa-
rametros glucémicos, el peso corporal y la salud
cardiovascular la convierten en una opcion tera-
péutica viable para tratar el sindrome metabdlico
y sus complicaciones.

Es fundamental hacer hincapié en tres aspectos
decisivos para maximizar sus beneficios: 1)
que la dieta sea baja en grasas y ajustada a las
necesidades proteicas del paciente, 2) que sea
una intervencién temporal que marque el inicio
de un cambio de hébitos a largo plazo, y 3) que
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incluya una fase de transicion hacia una dieta
equilibrada con un aporte adecuado de carbo-
hidratos y grasas saludables. La implementacion
cuidadosa de estas estrategias puede contribuir
a mejorar, significativamente, la calidad de vida
de los pacientes y reducir la carga global de la
diabetes y obesidad.
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