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TRATAMIENTO
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: este estudio encontré que todas las terapias dietéticas son efectivas a corto plazo.
Sin embargo, la dieta Atkins modificada tuvo una mejor tolerabilidad, una mayor probabilidad de una reduccién de las convulsiones
del 50% o mas, y una probabilidad comparable de una reduccion de las convulsiones del 90% o mas,y puede ser una opcién mas
solida que la dieta cetogénica. Se necesitan estudios comparativos directos para confirmar estos hallazgos.

Comentario de los revisores: tanto la dieta cetogénica, como la dieta Atkins modificada y la dieta de bajo indice glucémico
son efectivas a corto plazo para el manejo de las convulsiones refractarias no quirurgicas. La dieta Atkins modificada tuvo una
mejor tolerabilidad y una mayor probabilidad de reduccién de las convulsiones, por lo que parece la opcién mas adecuada.

Palabras clave: dieta; epilepsia resistente a los medicamentos; metandlisis en red; nifio.

Is adding a dietary therapy effective in children with Drug-Resistant Epilepsy?

Authors’ conclusions: this study found that all dietary therapies are effective in the short term. However, modified Atkins diet
had better tolerability, higher probability for 50% or higher seizure reduction, and comparable probability for 90% or higher
seizure reduction and may be a sounder option than ketogenic diet. Direct head-to-head comparison studies are needed to
confirm these findings.

Reviewers’ commentary: ketogenic diet, modified Atkins diet and the low-glycemic diet are effective for short term
management of non-surgical refractory seizures. Modified Atkins diet had better tolerability and a greater probability of reducing

seizures.

Key words: diet; drug resistant epilepsy; network meta-analysis, child.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparacion de la eficacia y seguridad de distintos
tratamientos dietéticos en nifios con epilepsia refractaria a
medicamentos (ERM).

Disefio: revision sistematica (RS) y metandlisis en red.

Fuente de datos: se realizaron bisquedas en PubMed, Em-
base, Cochrane and Ovid hasta abril de 2022. Los descriptores
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fueron ketogenic diet, medium chain triglyceride diet, modified
Atkins diet, low glycemic index therapy and refractory epilepsy. Se
realizé busqueda manual en Google Scholar, ClinicalTrials.gov
y en las referencias bibliograficas.

Seleccion de estudios: se incluyeron ensayos clinicos alea-
torizados (ECA) que evaluaban la eficacia y seguridad compa-
rativa entre las dietas cetogénicas (DC): de triglicéridos de
cadena media (MCT-DC),Atkins modificada (DAM) y de bajo
indice glucémico (DBIG), y el tratamiento habitual en nifios
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menores de |8 afios con ERM. La calidad de los estudios se
evalué mediante la herramienta de la versién 2 de Cochrane
de riesgo de sesgo para ensayos aleatorios (Rob 2) por dos
revisores independientes. De 2158 estudios analizados se ex-
cluyeron 2146. Finalmente, se incluyeron un total de 12 estu-
dios con 907 participantes entre | y 16 afios (I estudios
abiertos y uno simple ciego comparando intervencion dieté-
tica con otra o con tratamiento habitual). Paises de estudio: 7
de India, 2 de Reino Unido, | de Paises bajos, | de Coreay |
de Iran.

Extraccion de datos: se realiza andlisis de transitividad en-
tre los estudios. Se calculan las medidas de efecto como odds
ratio (OR), reduccién absoluta de riesgo (RAR), nimero ne-
cesario para tratar (NNT) y nimero necesario para dafar
(NND). Se usa un modelo de combinacién de estudios de
efectos aleatorios. La clasificacion jerarquica del efecto de las
distintas intervenciones dietéticas se realiz6 mediante la su-
perficie bajo la curva de la clasificacién acumulada (SUCRA)
expresada como P-score entre 0 a |. La heterogeneidad se
determina mediante el estadistico I la prueba Q y la prueba
tau® de la varianza entre estudios. Se analiza la calidad de la
evidencia de la eficacia de las intervenciones. La evaluacion de
la consistencia entre los efectos de comparaciones directas e
indirectas se realiza por método local de célculo retrospecti-
vo y global mediante un modelo de efectos aleatorios de in-
teraccion de disefio por tratamiento mediante el estadistico
Q, considerando inconsistencia una p <0,05. Se utilizan grafi-
cos de geometria de la red para visualizar las comparaciones
directas e indirectas y graficos tipo Forest plot para la repre-
sentacion de los estimadores de efectos y sus IC 95 entre
comparaciones de intervenciones.

Los resultados principales incluyeron la reduccién de convul-
siones a corto plazo (<3 meses) del 50% o mayor y del 90%
o mayor y la valoracién de la suspension del tratamiento de-
bido a efectos adversos. También se incluyé el andlisis de la
reduccion de convulsiones a medio y largo plazo (4 a 6 meses
y 212 meses).

Resultados principales: la reduccién en >50% de convul-
siones a corto plazo fue significativa con DBIG (OR: 24,7;
IC 95:5,3 a 15,4; RAR: 56,6%; NNT: 29); DAM (OR: 11,3;
IC 95:51 a 25,1;RAR:48,8%; NNT:2) y DC (OR:8,6;1C 95%:
3,7 2 20,0; RAR: 37%; NNT: 3), comparada con tratamiento
habitual. No hubo diferencias al comparar los 3 tipos de die-
tas. En el andlisis de calidad el grado de confianza fue de mo-
derado a alto para el tratamiento habitual frente a DC o
DAM o DBIG para una reduccién de convulsiones del >50%
o mas. No obstante, hubo consistencia entre todas las com-
paraciones directas e indirectas con p >0,05. Un 7% de pa-
cientes abandonaron el tratamiento dietético por efectos
secundarios, siendo los resultados mejores para DAM
(OR:6,51C 95: 1,42 31,2, RAR:9,0%; NND: I I) que para DC
(OR:8,6;1C 95: 1,8 a 40,6; RAR: 13,2%; NND: 8).
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Conclusion: todas las terapias dietéticas son efectivas a cor-
to plazo. Sin embargo, la dieta Atkins modificada tuvo mejor
tolerabilidad, mayor probabilidad para la reduccién de >250%
de convulsiones, y una probabilidad comparable para una re-
duccién de convulsiones de >90%; por tanto, puede ser una
opcion mas solida que la dieta cetogénica.

Conflicto de intereses: no constan.

Fuentes de financiacion: no constan.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: actualmente la cirugia de la epilepsia es el tra-
tamiento curativo para la ERM. Un nlimero importante de
pacientes con ERM no quiridrgicos se han beneficiado con
dietas cetogénicas', aunque frecuentemente no es bien tole-
rada. Recientemente se han estudiado dietas menos restricti-
vas que son mas aceptadas por los nifios, como la dieta Atkins
modificada y la dieta de bajo indice glucémico. Aunque exis-
ten metanalisis previos sobre las terapias dietéticas en general
para la ERM, faltaba una investigacion sobre la eficacia y segu-
ridad comparativa entre DC, DAM y DBIG**,

Validez o rigor cientifico: la poblacién de los estudios fue
incluida de acuerdo con los criterios de la Liga Internacional
contra la Epilepsia que presentan una elevada variabilidad, por
lo que la poblacién podra ser poco homogénea. Las interven-
ciones y la comparacion se definen adecuadamente. Las me-
didas de resultados primarios y de seguridad se explicitaron
con claridad. La busqueda bibliografica fue exhaustiva y se li-
mitd a ECA, que es el disefio adecuado para este tipo de
andlisis. Los criterios de inclusion y de exclusién se precisa-
ron correctamente. La valoracion de los estudios no parece
del todo adecuada, pues parece haber heterogeneidad de los
estudios en los forest plots, la geometria de red es intuitiva y
muchos estudios analizados presentan un puntuacién de ses-
go elevado. Los resultados se analizaron correctamente. Esta
RS tiene limitaciones, como la heterogeneidad clinica de los
estudios incluidos y la falta de evidencia robusta para compa-
racion indirecta entre diferentes intervenciones dietéticas y
para valorar los resultados a medio y largo plazo.

Importancia clinica: aunque todas las dietas analizadas son
eficaces para disminuir las crisis al 50%, la DAM presenta el
mejor perfil terapéutico logrando reducir mas del 90% de los
episodios convulsivos a corto plazo: 49/173 [28,3%] vs. 7/178
[3,9%] con tratamiento usual, implicando una RAR de 24,4%
(1IC 95: 17,1 a 31,7 y un NNT de 5 IC 95:3,2 2 58),y
una menor frecuencia de abandonos comparada con la
DC (18/201 [9,0%] vs. 26/197 [13,2%]) con una RAR de 4,2%
(IC 95:-1,9 a 10,4); aunque no significativa. La dieta Atkins es
mas sencilla, es menos restrictiva y presenta menos efectos
secundarios que la dieta cetogénica. Constituye la opcion
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ideal para sitios con recursos limitados. Estos resultados son
consistentes con los metanélisis publicados anteriormente?*.
No encontramos estudios de costes, pero por sus cualidades
la DAM parece ser la dieta mas practica y econdémica para
elaborar porque se ajusta facilmente a las diferentes culturas
y disponibilidades de alimentos.

Aplicabilidad en la practica clinica: tanto la dieta cetogé-
nica como la dieta Atkins modificada y la dieta de bajo indice
glucémico son efectivas a corto plazo para el manejo de las
convulsiones refractarias no quirurgicas. La dieta Atkins modi-
ficada tuvo una mejor tolerabilidad y una mayor probabilidad
de reduccion de las convulsiones, por lo que parece la opcién
mas adecuada. Las tres dietas estudiadas son efectivas a corto
plazo para la reduccion de las convulsiones en la epilepsia re-
fractaria en la infancia. Es importante conocer la eficacia a
medio y largo plazo, la comparacién entre las diferentes dietas
y la tolerabilidad y aceptacién en su mantenimiento.
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