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Epilepsia refractaria en pediatria: tratamiento con dieta
cetogenica.

Gloria Codes Rosado, EIR Pediatria; Laura Rodriguez Palacios, EIR Pediatria; Clara Molina Amador, EIR
Pediatria;Nazaret Rodriguez Hernandez, EIR Pediatria; Emma Mireille Colette Brechet, EIR Pediatria.

INTRODUCCION

Epilepsia refractaria: trastorno neurologico caracterizado por convulsiones que no consigue control prolongado
(1 ano) de las mismas tras el fallo de 2 o0 mas farmacos antiepilépticos empleados de forma correcta.

Dieta cetogenica (DC): jiats alta en lipidos, adecuada en proteinas y baja en hidratos de carbono, produciendo
cambios metabdlicos que favorecen la cetogénesis con el objetivo de dar una fuente de energia. Ademas, es el
tratamiendo de eleccion en |la edad pediatrica en déficit de GLUT-1 y de PDH.

Conocer la evidencia cientifica relacionada con el papel de enfermeria en la

atencion al paciente pediatrico en tratamiento con DC.
OBIJETIVOS

Describir el impacto que esta dieta puede tener en el nino y su familia, vy
recopilar recomendaciones.

METODOLOGIA

Revision bibliografica en octubre de 2024, en las bases de datos Pubmed y Cochrane.
Terminos DeCS:Términos DeCS: dieta cetogénica; enfermeria; pediatria; nino; MESH: diet, Ketogenic; nursing;
Pediatrics; Child. dieta cetogénica; enfermeria; pediatria; nino; MESH: diet, Ketogenic; nursing; Pediatrics; Child.

RESULTADOS

Se ha demostrado que niveles altos de cetonas se relacionan con un mejor control de las convulsiones. La DC en
ninos con epilepsia refractaria pretende evitar el deterioro neurologico, mejorar el control de la crisis, disminuir
el uso de farmacos y mantener un desarrollo y crecimiento correcto.

Instauracion

e Evaluacion familiar, valoracion del paciente, analisis
clinicos.

Efectos secundarios

e A corto plazo: nauseas, fatiga, deshidratacion,

e Instauracion  progresiva: evita efects adversos

e A largo plaza son menos ¢

estrenimiento, desequilibri

0s electroliticos.
aros y se requiere mas

digestivos.

investigacion.

e Algunos autores optan por el ayuno, gue se indica en
casos urgentes que requieren resultados inmediatos.

e Instauracion ambulatoria: reduce el estrées del
paciente, facilita la conciliacion familiar y disminuye los
costes de la hospitalizacion.

e Suelen ser transitorios y desaparecen cuando el
organismo se adapta a la dieta.

e Si se produce algun efecto adverso contactar con
el equipo y reajustar dieta.
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Actuacion de enfermeria al ingreso del paciente con DC

Controles de glucemias y cetonemias.
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Las enfermeras deben adquirir un rol educador aportando herramientas y facilitando |a
comunicacion con el nino y la familia para lograr una correcta adherencia al tratamiento.
Temores: “La dieta es dificil, desagradable, los efectos positivos pueden no ser duraderos...”
La DC se presenta como alternativa en el tratamiento de la epilepsia infantil en caso de fallo

de tratamiento farmacolégico.
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