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Resumen

La dieta cetogénica es una terapia eficaz en el manejo de la epilepsia refractaria infantil, pero su
seguimiento puede resultar complicado por la monotonia alimentaria y la baja aceptacién en nifios. El
glucomanano de konjac (KGM), una fibra soluble con propiedades funcionales podria mejorar la
adherencia ofreciendo alternativas alimentarias compalibleécon ladieta. Sin embargo, su efecto sobre
la cetosis aln no ha sido estudiando. Este trabajo propone un ensayo clinico aleatorizado en nifios con
epilepsia refractaria tratados con dieta cetogénica, donde el grupo de intervencién recibiré capsulas de
KGM durante 10 semanas. Se evaluaran los niveles de cetosis, la calidad de vida mediante el
cuestionario KIDSCREEN - 27 y la frecuencia de crisis epilépticas. El objetivo es analizar si el consumo
controlado de KGM afecta la cetosis y si contribuye a mejorar la calidad de vida y la adherencia. Los
resultados podrian aportar evidencia util para integrar este tipo de productos en el abordaje nutricional
de la epilepsia en poblacion pediatrica, favoreciendo un tratamiento mas flexible y sostenible.

Palabras clave

Glucomanano, epilepsia refractaria, dieta cetogénica, cetosis, acidos grasos, fibra soluble,
adherencia dietética, calidad de vida.

Abstract

The ketogenic diet is an effective therapy for the management of refractory epilepsy in children, but its
long—term adherence can be challenging due to dietary monotony and low acceptance among
paediatric patients. Konjac glucomannan (KGM), a soluble fiber with functional properties, could help
improve the adherence by offering food alternatives compatible with the diet. However, its effect on
ketosis has not yet been studied. This study proposes a randomised clinical trial in children with
refractory epilepsy treated with ketogenic diet, where the intervention group will receive KGM
capsules for 10 weeks. Ketone levels, quality of life (using the KIDSCREEN - 27 questionnaire), and
seizure frequency will be evaluated. The objective is to assess whether controlled KGM intake can
affect ketosis and whether it contributes to improved quality of life and dietary adherence. The results
could provide useful evidence to support the integration of these products into the nutritional approach
to epilepsy in paediatric patients, promoting a more flexible and sustainable treatment strategy.

Keywords

Glucomannan, refractory epilepsy, ketogenic diet, ketosis, fatty acids, soluble fibre, dietary

adherence, quality of life.
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1. Introduccién
1.1 Epilepsia refractaria

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica cronica que se caracteriza por la aparicion repetida de
crisis epilépticas espontdneas que se acompafia de consecuencias neurobiologicas, cognitivas,
psicologicas y sociales (1-3). Entre las causas de su desarrollo, los factores genéticos desempefian

un papel relevante.

Este trastorno neurolégico se estima que afecta aproximadamente el 0,5% a 1% del poblacion mundial
(1,4,5), siendo més habitual en edades pequerias donde el 60% de los casos presenta su inicio durante
la infancia (6,7). En un estudio publicado en 2021, el 25% de los casos en poblacién pediéatrica eran
farmacorresistentes, casi 10% mas que ebooblacif)n adulta lo que implica la necesidad de desarrollar
alternativas terapéuticas (8). Cuando la epilepsia en nifios no responde a los tratamientos
farmacologicos convencionales, se considera farmacorresistente o refractaria (9). A pesar de que la
cirugia para epilepsia y la estimulacion del nervio vago han demostrado eficacia en pacientes
pediatricos con epilepsia resistente a farmacos, su disponibilidad sigue siendo limitada para muchos
nifios en paises en desarrollo, debido su alto coste y al requerimiento de personal muy especializado
(10). Por otro lado, el uso de dietas terapéuticas en epilepsia farmacorresistente comenzo en la década
de 1920. La dieta cetogénica es el tratamiento de primera linea no farmacolégico que se recomienda
en la mayoria de los casos de epilepsia refractaria infantil (11).

1.2 Dieta Cetogénica

Desde su introduccion, la dieta cetogénica se ha consolidado como una terapia alternativa eficaz y no
tarmacologica para el tratamiento de la epilepsia refractaria (5,6,12-18). La dieta cetogénica consiste
en un régimen alimentario bajo en carbohidratos y alto en grasas, disefiado para inducir cetosis. La
cetosis es un estado metabdlico en el que el organismo utiliza lipidos en lugar de carbohidratos como

principal fuente de energia (5,19).

Elfundamento principal de esta dieta se basa en el aprovechamiento, como fuente principal de energia,
de los cuerpos cetonicos producidos por la oxidacion de las grasas por parte del cerebro en situaciones
de escasez de glucosa. Pero todavia, no se ha demostrado exactamente el mecanismo por el cual los
cuerpos cetonicos disminuyen las crisis epilépticas (10).

Aungue se cree que estos cambios metabodlicos potencian mecanismos anticonvulsivos, como la
modulacién de neurotransmisores (adenosina y GABA), la estabilizacién neuronal mediante mejoras
en la funcion mitocondrial y la reduccion de la inflamacion cerebral. Ademas, tiene propiedades
neuroprotectoras potenciales mas alla de su accion antiepiléptica (20).
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Actualmente existen cuatro variantes principales de terapias dietéticas cetogénicas: la dieta cetogénica
clasica (DCC), la dieta Atkins modificada (DAM), la dieta cetogénica con triglicéridos de cadena media
(DCTCM) y el tratamiento con dieta de bajo indice glucémico (DBIG) (6,21).

Para mejorar la adherencia a la dieta, los profesionales utilizan distintas estrategias como ofrecer
alternativas bajas en carbohidratos o con menor indice glucémico en reemplazo de alimentos que
habitualmente contienen carbohidratos de menos calidad biol6gica. Un ejemplo de estos productos
son los productos que contienen Glucomanano de Konjac (KGM). El KGM es una fibra altamente
soluble extraida principalmente del tubérculo de la planta Amorphophallus konjac, originaria del este
de Asia y perteneciente a la familia de las araceas. Se caracteriza por su notable capacidad para
absorber agua, generando soluciones de elevada viscosidad. Su peso molecular y su viscosidad
superal nsiderablemente a los de otras fibras conocidas (22). Aunque los productos “konjac” pueden
mejorar la calidad de vida y la adherencia a la dieta cetogénica dando alternativas a productos comunes
en la dieta de los nifios como la pasta y el pan, se han encontrado resultados controvertidos en cuanto
a su efecto sobre la cetosis (22-24).. De hecho, La relacion de estos productos y el estado de cetosis
de los pacientes no se ha estudiado directamente ya que el KGM es un elemento novedoso v justifica
la necesidad de investigacion.

Se piensa que siendo el glucomanano una fibra soluble no deberia interferir con la produccién de

cuerpos cetdnicos. Sin embargo, el mecanismo exacto requiere mas investigacion.
1.3 Microbiota, KGM y cetosis

El KMG, es una fibra soluble no digerible hasta que llega al colon, donde es fermentado por la
micraobiota intestinal. Este proceso produce principalmente acidos grasos de cadena corta (Short Chain
Fatty Acids, SCFA por sus siglas en inglés), como el acetato, el propionato y el butirato (25). Segun el
estudio del Mao et al. (2021), los productos del metabolismo de los SCFA pueden ejercer multiples
efectos fisioldgicos, entre ellos la modulacion de rutas metabdlicas relacionadas con la homeostasis
energética (26). Ademas, como detalla el estudio de Martinez et al. (2021), los SCFA pueden actuar
como moléculas sefalizadoras que intervienen en diversas funciones metabdlicas, inmunolbgicas y
neuroquimicas. A nivel metabdlico, estos compuestos pueden regular procesos como la
gluconeogénesis, la lipogénesis y la oxidacion de &cidos grasos, influyendo asi en el equilibrio
energético general del organismo. También se ha visto que los SCFA pueden estimular la liberacion
de hormonas como GLP-1 y PYY, que tienen efectos sobre el apetito, la insulina y la utilizacion de la
energia (27). La liberacién de estas hormonas disminuye los niveles de glucosa en sangre, retrasan el
vaciamiento gastrico y reducen el apetito. Lo que significa que este eje intestino-hormonal podria influir
en la disponibilidad de fuentes de energia metabdlica y modificar el equilibrio metabélico necesario
para mantener la cetosis (27,28,29). Aunque no se ha establecido una relacion directa entre estos
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efectos y una reduccion de la cetogénesis, se considera un aspecto importante para tener en cuenta

al introducir fibras fermentables como el KGM en la dieta cetogénica.

2. Objetivos

El objetivo general es “evaluar el impacto del consumo de productos a base de glucomanano (KGM),
en la cetosis, la calidad de vida y la frecuencia de crisis epilépticas en nifios con epilepsia refractaria

que estan tratados con dieta cetogénica”.
Los objetivos especificos son:

1

Determinar el efecto del consumo de productos de konjac sobre los niveles de cetosis en nifios

bajo tratamiento con dieta cetogénica.

n

Comparar la adherencia a la dieta cetogénica y su calidad de vida entre nifios que consumen

productos con konjac y los que no los consumen mediante el cuestionario KIDSCREEN.

&£

Analizar el efecto del consumo de productos konjac sobre la frecuencia de crisis epilépticas.

i

Establecer recomendaciones dietéticas sobre el consumo de productos con glucomanano en
nifios que estan siguiendo una dieta cetogénica, con el objetivo de mejorar su adherencia y

calidad de vida.

Estos objetivos se alinean con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con el
0ODS 3: Salud y bienestar, al promover intervenciones nutricionales basadas en evidencia que
mejoren la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en ninos con epilepsia. Asimismo, contribuyen
al ODS 9, al fomentar la investigacion aplicada en el ambito de la nutricion clinica pediatrica de un
producto novedoso como es el konjac.

3. Metodologia
3.1 Tipo de estudio

Este trabajo propone el disefio de un ensayo clinico controlado aleatorizado de caracter prospectivo,
con el objetivo de evaluar el impacto del consumo de productos a base de KGM sobre la cetosis, la
calidad de vida y la frecuencia de crisis epilépticas en nifios y adolescentes diagnosticados con

epilepsia refractaria, todos ellos bajo tratamiento con dieta cetogénica (30).

El estudio se plantea sobre dos grupos paralelos: un grupo intervencion que incluird en su alimentacion
productos que contienen KGM, y un grupo control que continuara con la dieta cetogénica sin este tipo
de productos. La asignacion a los grupos se realizara mediante un procedimiento de aleatorizacion

simple con el objetivo de minimizar sesgos y asegurar la comparabilidad entre los grupos.
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El disefio controlado y aleatorizado ofrece una metodologia solida que ayuda a interpretar los
resultados identificando relaciones de causay efecto (31).

El estudio se desarrollara en consultas de nutricion clinica o unidades de neurologia pediatrica en
hospitales. Los participantes seran nifios entre 6 y 16 afios que ya siguen una dieta cetogénica desde
hace al menos tres meses (32).

3.2 Poblacion y muestra

El estudio se plantea en el contexto de consultas especializadas en nutricion clinica y unidades de
neurologia pediatrica de hospitales de referencia en el tratamiento de la epilepsia infantil como el
Hospital Universitario Nifio Jesus en Madrid. Estas unidades permiten un seguimiento cercano de los
pacientes y cuentan con el equipo multidisciplinar necesario para el abordaje integral de la intervencion
dietética.

La muestra estara compuesta por nifios y adolescentes de entre 6 y 16 afos, diagnosticados con
epilepsia refractaria y en seguimiento nutricional activo con dieta cetogénica como parte de su
tratamiento no farmacolégico. La eleccion de este rango de edad se basa en la validacion del
cuestionario KIDSCREEN en su version proxy, asi como en el nivel de autonomia y colaboracion
esperada en la recogida de datos clinicos y dietéticos (32). Basandonos en estudios previos, con
disefo similar y en intervenciones dietéticas en poblacion pediatrica con epilepsia refractaria (3), se
estima necesario un tamafio muestral de al menos 30 participantes (15 por grupo).

3.2.1 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién son:

o Diagnostico médico confirmado de epilepsia refractaria.

o Tratamiento activo con dieta cetogénica durante al menos tres meses previos al inicio del estudio.
o Edad comprendida entre los 6y los 16 anos.

o Firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales.

o Compromiso de participacion durante las 12 semanas de seguimiento.

Los criterios de exclusién son:

o Cambios recientes en la medicacién antiepiléptica (Ultimo mes).

o Alergias o intolerancias al konjac o sus derivados.

o Patologias digestivas que contraindiquen el consumo de fibra soluble. Por ejemplo, ser sindrome
de intestino corto, estenosis intestinal, enfermedad de Crohn activa y enfermedades con transito
intestinal muy lento como gastroparesia grave y dismotilidad intestinal severa (34,35).

o Diagnostico de trastornos psiquiatricos graves que puedan dificultar el cumplimiento del protocolo.

o Participacion simultanea en otros estudios clinicos.
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a
3.3 Recogida de datos

La recogida de datos se realizara de forma sistematica a lo largo de las 12 semanas del estudio. Las
mediciones de cuerpos cetoénicos se llevaran a cabo tres veces por semana mediante pinchazo en el
dedo y el uso de un medidor portétil (36), y los resultados seran anotados por los cuidadores y
entregados semanalmente. Las crisis epilépticas seran registradas diariamente por los padres o tutores
en un cuaderno individual, utilizando una plantilla estandarizada.

El cuestionario KIDSCREEN-27 se aplicara al inicio del estudio (semana 1) y al finalizar (semana 12),
de forma presencial. La adherencia a la dieta se evaluara a través de la revision semanal de los
registros alimentarios por parte del equipo de nutricion, junto con entrevistas breves de seguimiento de

forma presencial o mediante entrevista telefénica, dependiendo de la disponibilidad de las familias.
3.4 Definicion de las variables

La variable independiente principal es el consumo de productos con KGM (Es de caracter cualitativo y

dicotémico: si/no).
Las variables dependientes son:

o Nivel de cetosis, evaluado mediante medicién de cuerpos cetdnicos en sangre capilar. Se utilizara
un medidor portétil tipo FreeStyle Precision Neo o similar, validado para uso clinico en pacientes
pediatricos bajo dieta cetogénica. La unidad de medicion sera milimoles por litro (mmal/L) y las
mediciones se realizaran en ayunas, a primera hora de la mafiana, con una frecuencia determinada
sera personalizada para cada paciente (33).

o Calidad de vida, medida con el cuestionario KIDSCREEN-27 version proxy (32).

o Frecuencia de crisis epilépticas, segun registro diario de los cuidadores.

Ademés, se evaluara de forma secundaria la adherencia a la dieta cetogénica, basada en el
cumplimiento semanal segun los registros alimentarios y la supervision del equipo nutricional.

3.4.1 Tratamiento farmacologico

Los participantes del estudio continGan con su tratamiento antiepiléptico habitual, pautado por su
neuropediatra. El tipo y la dosis de medicacién pueden variar entre ellos, dependiendo de la evolucién
clinica y las caracteristicas individuales. Entre los farmacos mas frecuentes se encuentran el &cido
valprdico, levetiracetam, clobazam y topiramato. Esta variable se tendra en cuenta porque algunos de
estos medicamentos pueden influir en la digestién, el estado nutricional o los niveles de cetosis (19,37).

El tratamiento farmacolégico de cada nifio se registrara en su historia individual y se incluira como
variable en el andlisis estadistico, con el fin de identificar posibles asociaciones o interferencias con

los resultados del estudio. Durante todo el proceso, no se realizaran cambios en la medicacién habitual

(4).
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3.5 Descripcidn de la intervencion

La intervencion tendra una duracién de 10 semanas, con una evaluacion inicial y final (12 semanas)
en total.

El grupo de intervencion recibira su dieta cetogénica segun los ratios que requiere cada paciente,
complementada con KGM administrado en forma de capsulas, lo que permite asegurar una dosificacion
precisa y controlada para fines practicos. Cada capsula contendra 1g de glucomanano puro. La
administracién mediante capsulas no solo facilita el control de la cantidad diaria suministrada, si no
también reduce el riesgo de monotonia alimentaria o desequilibrios nutricionales (38).

La dosis seleccionada sera de 4 cépsulas (4 gramos/dia) diarias divididas en dos o tres tomas,
siguiendo las recomendaciones de estudios clinicos previos (39,40). Se informara a los cuidadores y
participantes de la importancia de una adecuada hidratacion durante la intervencion ya que las
capsulas deben administrarse acompafiadas de al menos un vaso grande (250 ml) de agua,
aproximadamente 30 minutos antes de las comidas principales, para maximizar su efecto y reducir el
riesgo de efectos adversos gastrointestinales siguiendo las pautas de seguridad para suplementos de
fibra soluble en poblacion pediatrica (38,41,42).

El grupo de control seguira su pauta de dieta cetogénica habitual, sin la inclusion de productos o
capsulas que contengan KGM.

3.6 Gestion de la informacion
Los datos seran recogidos por los cuidadores y entregados semanalmente al equipo investigador.
Toda la informacion sera almacenada en bases de datos con acceso restringido al personal del estudio.

El estudio seguird las normas éticas en investigacion clinica con menores contempladas en la
Declaracion de Helsinki (1975) y en la legislacion nacional vigente y serd sometido a la aprobacion del
comité ético correspondiente.

3.7 Estrategia de analisis

o El andlisis estadistico se realizara mediante el programa SPSS Statistics (version 29.0, IBM
Corporation).

o Se aplicara la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y posterior T de Student o U de Mann-Whitney
segun corresponda, para comparar las variables de naturaleza continua, como los niveles de
cuerpos cetonicos o las puntuaciones del KIDSCREEN entre los grupos.

o Para variables categoricas, como adherencia o presencia/ausencia de crisis, se usara la prueba
Chi-cuadrado.

o El nivel de significacién establecido sera en todos los casos al 95% de confianza (p-valor < 0,05).
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3.8

Q

(e}

Cronograma
2
Revision bibliografica: Se realizarda una blUsqueda exhaustiva y analisis critico de la literatura

cientifica relacionada con la dieta cetogénica, el KGM y su impacto en la epilepsia refractaria.
Disefio del estudio y elaboraciéon del protocolo: se definira el disefio metodoldgico, criterios de
inclusién/ exclusién, variables y procedimientos de intervencién y recogida de datos.

Aprobacion ética y permisos: se solicitara la aprobacion por parte del comité de ética y otros
organismos pertinentes para garantizar el cumplimiento de las normativas vigentes. s
Reclutamiento y seleccion de participantes: se llevara a cabo la captacion y seleccion de los
pacientes que cumpliran con los criterios establecidos para participar en el estudio.

Intervencion y seguimiento: se administrara el KGM segun el protocolo, realizando un seguimiento
estrecho de los participantes para monitorizar la cetosis y la calidad de vida.

Recogida y andlisis de datos: se recopilaran y analizaran los datos obtenidos durante la
intervencion, aplicando las técnicas estadisticas previstas.

Redaccion del informe final: se elaborara el documento final del proyecto integrando los resultados,
discusion y conclusiones.

Revision y correccidn con tutores: se realizarén las revisiones necesarias tras la evaluacion y
retroalimentacion de los tutores.

Preparacion de la defensa: se prepararé la presentacion y defensa oral del trabajo.

Este cronograma esta sujeto a posibles imprevistas, siempre manteniendo la calidad y rigurosidad

cientifica.

‘ Cronograma Mes1 [Mes2 |[Mes3 |[Mes4 |Mes5 [Mes6 |Mes 7 [Mes 8 |[Mes9 |Mes 10 |Mes 11

=z
S

Items

Revisién bibliogréfica

Disefio del estudio y protocolo

Aprobacién ética y permisos

Reclutamiento y seleccion

Evaluacién inicial KIDSCREEN-27

Evaluacién final KIDSCREEN-27

Recogida de datos

ele|(vlo|lo|s|lw[v|a

Analisis de datos

-
=3

Redaccion del informe final

-

Revisién y comeccion con tutores

]

Preparacién de la defensa

flustracién 1: Cronograma detallado del estudio. Duracién completa 11 meses.
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3.9 Recursos materiales y humanos

3.9.1 Organizacion del Equipo de Trabajo

Para |a correcta implementacion del estudio, se contara con un equipo multidisciplinar que incluye un

investigador principal con formacion especifica en dietética y nutricién clinica, personal sanitario de las

consultas hospitalarias de epilepsia, apoyo técnico de laboratorio y personal administrativo. Cada uno

de ellos desempenara funciones concretas durante las distintas fases del estudio, desde la intervencion

dietética y el seguimiento clinico, hasta el procesamiento de muestras y la gestion documental

necesaria para garantizar el correcto desarrollo del proyecto.

Perfil profesional

Funciones principales

N° estimado

Observaciones /
presupuesto

Investigador principal
Dietista / nutricionista

Coordinacion el estudio. Disefio y
supervision de la dieta cetogénica
y la administracion de las capsulas
de KGM

32.000€-35.000€"

Personal sanitario en las

Monitorizacion el estado de salud
y realizacion del seguimiento

Segun disponibilidad

lipidico

consultas de epilepsia Clinico hospitalaria
P Procesamiento de muestras para P

Apoyo técnico de s . - | Segan namero

laboratorio analisis de cetosis, glucosa, perfil de muestras 500 € - 1000 €

Personal de apoyo
administrativo

Gestion de  consentimientos

informados, cuestionarios,
coordinacion logistica con las
familias

Voluntariado /
estudiante en practicas

Tabla 1: Organizacion del Equipo de Trabajo para la implementacion del estudio clinico

3.9.2 Recursos materiales y Presupuesto

emergencias

Tipo de recurso Descripcién Cantidad estimad: Presup imad
Capsulas de 1g de KGM 280 capsulas/nifio
. puro, administradas 4 (15 nifios). _
KGMlenlcapslias veces al dia durante 10 42000 capsulas + 350 €-400€
semanas. margen de seguridad
Cuestionarios, registros
Material de registro de seguimiento,
clinico consentimientos 30 10€-20€
informados, etc.
i 0 Material necesario para P
Eq“'?ﬂfﬂ‘::ri':gat°”° el analisis de cetosis, Segun numero de 500 €- 1000 €
glucosa, perfil lipidico
” - Se usara la licencia de
Ordena(dsogsyss;)ftware Gestuondyaz}nsahsns de 4 SPSS de la Universidad
Europea
Protocolos de actuacion
Material de seguridad ante efectos adversos y Suficiente Incluido

Tabla 2: Recursos materiales y Presupueslo necesario para el desarollo del estudio elinico
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Notas: "El presupuesto anual bruto del investigador principal se ha estimado para una jornada completa
durante 12 meses, incluyendo los costes de seguridad social. El rango de 32.000 € a 35.000 € se ha
calculado seglin recomendaciones orientativas para personal investigados en formacién y dietistas —

nutricionistas en entorno clinico — académico.

4. Resultados esperados y Discusion

Este proyecto permitira analizar el efecto del consumo de productos de konjac sobre |a cetosis, la
calidad de vida y el control de las crisis epilépticas.

4.1 Efecto de KGM sobre los Niveles de Cetosis

Se espera que los nifios que reciben capsulas de konjac (KGM) como parte de su pauta cetogénica
presenten niveles de cetosis ligeramente mas bajos en comparaciéon con el grupo control. Esta
diferencia podria explicarse por el efecto de la fibra soluble sobre la digestion y la absorcién de grasas,
proceso clave en la produccion de cuerpos ceténicos, principalmente - hidroxibutirato y acetoacetato,
a nivel hepético.

La alta viscosidad del KGM forma una matriz en el intesting delgado que interfiere con la accién de las
lipasas, dificultando la absorcion lipidica un mecanismo descrito en los estudios de Jin, Hong et al.
(2024) y Zhu, Sijia et al. (2024),(43,44). Aun asi, esta reduccion podria mantenerse dentro de los rangos
terapéuticos adecuados para el tratamiento de la epilepsia refractaria.

Este posible efecto del KGM sobre los cuerpos cetonicos estaria relacionado con su accion sobre la
digestion y absorcion de los nutrientes, especialmente las grasas. En concreto, la correcta absorcion
de los triglicéridos de cadena larga (LCT) es clave para sostener la produccion de cetonas en el
contexto de la dieta cetogénica (45). Precisamente por esta capacidad de atrapar grasas y reducir su
absorcién intestinal, el KMG se ha utilizado como herramienta dietética en el manejo de la obesidad y
la hipercolesterolemia (22,46). Sin embargo, en el contexto de la dieta cetogénica, esta misma
propiedad puede ser contraproducente si no se ajusta adecuadamente. Coincidiendo con esto, Kossoff
et al. (2009) advirtieron que ciertos suplementos con alto contenido en fibra pueden reducir la cetosis
si no estan bien integrados dentro del plan dietético (33). Mas recientemente, Jin et al. (2025)
confirmaron que el KGM puede dificultar la digestion de lipidos formando una matriz viscosa que limita
el acceso de las lipasas a los lipidos (46).

En un estudio reciente, Qiao, Xiaoying et al. (2024) observaron que nifios con niveles moderados de
B-hidroxibutirato presentaron tasas de control de crisis similares a aquellos con niveles mas altos, lo
que sugiere que una cetosis moderada puede ser suficiente para mantener la eficacia clinica de la
dieta (47). Esto coincide con lo que ya indicaban Gilbert et al. (2000), quienes observaron que, aunque
niveles por encima de 4 mmol/L se relacionaban con un mejor control de las crisis. Aunque la eficacia
15
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de la dieta no depende de alcanzar un valor exacto, sino de mantener una cetosis estable y adaptada
a cada nifio (48).

Por tanto, si el consumo de KGM llegara a reducir ligeramente los niveles de cetosis, esto no implicaria
necesariamente una pérdida de eficacia clinica, siempre que esos niveles se mantengan dentro del
rango terapéutico. Ademas, aunque los cuerpos cetonicos son un buen marcador metabdlico de
adherencia, no siempre existe una correlacion directa entre su concentracion y el control de las crisis,
lo que sugiere que otros efectos metabdlicos y neuromoduladores de la dieta cetogénica también

juegan un papel importante (49).
4.2 Efecto de KGM sobre la Calidad de Vida

Por otro lado, se espera que la calidad de vida, medida a través del cuestionario KIDSCREEN - 27,
sea mejor en el grupo intervencion, como resultado de una mayor variedad alimentaria y mejor
aceptacion de la dieta. Este aspecto podria influir de forma positiva en la adherencia, especialmente
en poblacién pediatrica, donde la monotonia alimentaria se ha identificado como una de las principales
causas de abandono de la dieta cetogénica.

En una revision sistematica reciente, Poelzer et al. (2019) concluyen que la falta de variedad, el bajo
atractivo de los alimentos y las restricciones culturales durante las comidas son factores que afectan
negativamente tanto la calidad de vida del nifio como la dinamica familiar (50). De forma
complementaria, Lopes Neri et al. (2024) destacan que la escasa palatabilidad, las opciones
alimentarias limitadas y las dificultades sociales derivadas del seguimiento estricto de la dieta
cetogénica representan barreras frecuentes para mantener una buena adherencia (51).

En este sentido, el uso de productos elaborados con KMG podria ser una estrategia util para diversificar
la alimentacion y mejorar su aceptacion, lo que facilitaria el cumplimiento del tratamiento.

A través del cuestionario KIDSCREEN-27, se podréa valorar de forma indirecta el impacto que tiene la
introduccion del konjac en su bienestar general, considerando aspectos fisicos, emocionales y
sociales. Un aumento en las puntuaciones de este cuestionario podria reflejar una mayor adherencia,
lo cual es crucial para mantener la dieta a largo plazo y obtener los beneficios clinicos asociados. De
hecho, Tong et al. (2022) sefialan que los problemas de palatabilidad y la escasa variedad alimentaria
son causas comunes de abandono en nifios, y que mejorar estos aspectos puede favorecer tanto la
continuidad como |a eficacia del tratamiento dietético (52).

No obstante, es importante considerar la posibilidad de que la intervencién no genera mejoras
significativas en la adherencia o calidad de vida. Por ejemplo, algunos estudios muestran que los nifios
bajo dieta cetogénica clasica no destacan mejoras evidentes en su calidad de vida en comparacion

con tratamiento habitual (53,54).
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4.3 Efecto de KMG sobre la frecuencia de las crisis epilépticas

Por ultimo, aunque no se espera una reduccion significativa en la frecuencia de crisis epilépticas a
corto plazo, si seria Util estudiar si existen ciertas tendencias. Esto se debe a que la duracién del estudio
es limitada, y los efectos terapéuticos de la dieta cetogénica y por tanto el efecto del KGM, suelen
desarrollarse de forma progresiva, a medida que se estabiliza el estado de cetosis y el organismo se
adapta metabélicamente. Esto se.ve claro en el estudio prospectivo observacional realizado por Vining
et al. (1999), donde se evalud la eficacia clinica de la dieta cetogénica en 51 nifios con epilepsia
refractaria. Los autores observaron que un 54% de los pacientes logré una reduccion superior al 50%
en la frecuencia de crisis a los 3 meses, porcentaje que se mantuvo estable a los 6 meses, lo que
sugiere que los beneficios de la dieta pueden desarrollarse de forma progresiva a medida que se
mantiene el estado de cetosis (55).

Por otra parte, Parveen et al. (2024) en su revision destacan que las dietas cetogénicas, bien
adaptadas y smﬁvisadas, pueden ser iguales o mas eficaces que ciertos tratamientos farmacologicos
con mejoras en la frecuencia de crisis en nifios con epilepsia refractaria (56).

Aungue no se espera un efecto directo del KMG sobre la reduccion de crisis a corto plazo, su inclusion
en la dieta podria ser valorada como parte de una estrategia nutricional complementaria siempre que
no interfiera con la eficacia clinica del tratamiento.

5. Limitaciones

Una posible limitacién es la duracién del estudio, ya que 10 semanas pueden no ser suficientes para
observar cambios importantes en la frecuencia de crisis. No obstante, esta duracién se ha planteado
como un primer paso razonable, teniendo en cuenta que el seguimiento dietético en poblacion
pediatrica puede suponer un esfuerzo importante para los nifios y sus familias. Ademas, aunque el
uso de céapsulas de KGM permite controlar la dosis, no refleja del todo el consumo habitual de
productos con KGM, lo que podria limitar la aplicacién practica de los resultados. También se debe
considerar que los registros de cetosis y crisis dependen de los cuidadores, lo que puede producir
cierta variabilidad.

Aun asi, el estudio que se plantea podria ofrecer un base sélida para futuras investigaciones y podria
contribuir a mejorar la practica clinica en pacientes pediatricos con epilepsia refractaria.

6. Aplicabilidad de los resultados

El KGM podria utilizarse como complemento dentro de la dieta cetogénica, siempre que se controle

individualmente la respuesta de cada paciente y se mantengan seguimiento cercano de los niveles de
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cetosis. Su inclusion en forma de productos habituales, como pasta o arroz de konjac, podria contribuir
a mejorar la experiencia diaria de los pacientes y sus familias, aportando variedad alimentaria y
tacilitando el compromiso a la dieta. Este aspecto es clave para mantener una buena adherencia al
tratamiento a largo plazo, especialmente en poblacion pediatrica, donde la monotonia es una de las
principales causas de abandono del tratamiento. A través del cuestionario KIDSCREEN-27, sera
posible valorar de forma indirecta si el uso de KGM mejora aspectos del bienestar fisico, emocional y

social, lo cual también influye positivamente en el seguimiento del tratamiento.

En resumen, los resultados de este estudio podrian servir como base para establecer pautas seguras
sobre el uso del KGM en su forma alimentaria habitual ayudando a definir su dosis adecuada y posibles
limitaciones dentro del abordaje nutricional de la epilepsia refractaria.
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Anexos

Cuestionario KIDSCREEN

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/centinelas/programa-general-registro-
2019/vulnerabilidad-social-infancia-adolescencia-consecuencias-s.ficheros/1292377-

KIDSCREEN%20Padres_10.pdf

Ejemplo de plantilla de medicién de la cetosis.

Informacion del p
Nombre y Apellidos: Fecha de nacimiento:
Informacién de contacto:
N° de la seguridad social:
Niveles de cetonas:
Normal: <0,5 mmoV/L (No cetosis)
Cetosis nutricional: 0,5 — 3,0 mmol/L (ideal por dieta cetogénica)
Riesgo de cetoacidosis: > 3,0 mmol/L (Busque atencion médica inmediata)
Fecha Después de comer Niveles|deicetosls Observaciones
(mmol/L)
Notas adicionales:
Nombre y firma de personal médico: Fecha:
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