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El cáncer es un problema de salud pública, cada año cobra millones de vidas en el 

mundo. Existen grandes esfuerzos por mejorar los tratamientos, pero aún queda un 

amplio campo de estudio al respecto. Es por ello que, al considerar que la mayor parte 

de la energía en las células cancerosas proviene de la glucosa, se ha propuesto que la 

implementación de una dieta cetogénica como tratamiento coadyuvante podría jugar 

un papel importante contra el cáncer.  

El cáncer es una enfermedad que involucra el crecimiento rápido y desordenado de 

células anormales (1). En México, dos de cada 100,000 habitantes de 0 a 17 años fallecen 

al año por tumores en células sanguíneas (principalmente leucemia). En personas de 18 

a 29 años la mortalidad en mujeres y hombres es de dos y tres por cada 100,000 

respectivamente. En el grupo de población de 30 a 59 años, los tipos de cáncer más 

comunes se asocian a estilos de vida no saludables y la muerte por cáncer 

gastrointestinal es la más común (tres de cada 10 muertes). Por otra parte, el cáncer 

de mama provocó en 2016, 14 defunciones por cada 100, 000 mujeres mayores de 20 

años de edad (2). 

Para entender la forma en que un tratamiento nutricional puede influir en el cáncer, es 

importante recordar que el metabolismo de las células cancerosas se encuentra alterado 

y presenta un incremento de la glucólisis fermentativa, aún en presencia de oxígeno (3). 

En este sentido, se propone que, la dieta cetogénica (DC), al caracterizarse por un 

aporte elevado de grasas y disminuido de hidratos de carbono, con requerimiento 

adecuado de proteínas; la restricción del flujo de hidratos de carbono podría ayudar a 

prevenir o tratar el cáncer al reducir el estrés oxidativo, la inflamación y señalización 

celular que sucede como respuesta a hormonas anabólicas como la insulina (se cree que 

la insulina actúa como mediador entre la obesidad y el riesgo de cáncer) (4,5). 

La DC se empezó a utilizar en la década de 1920 como tratamiento para la epilepsia, 

aunque en la actualidad se investiga sobre su aplicación en otras patologías. Existen 

varios tipos de dieta cetogénica: 
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• Relación 4:1. Aporta el 90% de la energía a partir de grasas, 8% de proteínas y 2% 

de carbohidratos (6). 

• Dieta cetogénica utilizando triglicéridos de cadena media (TCM). Los TCM, a 

diferencia de los triglicéridos de cadena larga, se absorben más rápidamente en 

el torrente sanguíneo y tienen una capacidad para promover la síntesis de 

cetonas en el hígado. En esta dieta se puede utilizar una cantidad mayor de 

hidratos de carbono (7). 

• Dieta Atkins: Se caracteriza por restricción de hidratos de carbono, alto aporte 

de grasa, pero no restringe calorías, ni proteínas, su objetivo es la pérdida de 

peso (8). 

• Dieta Atkins modificada: Existe un alto aporte de grasa, y el aporte de hidratos 

de carbono es más restringido que en la dieta Atkins (8).  

Ahora bien, ¿cómo saber si alguno de estos tipos de dieta cetogénica existentes pueden 

ser viables como tratamiento para el cáncer? En un estudio de revisión realizado por 

Weber y colaboradores se analizó la información que existe hasta el momento con 

respecto a este tema, y encontraron resultados interesantes. En el caso de la evidencia 

preclínica, en el 60% de los estudios que se han realizado en ratones principalmente,  

hubo una disminución en el tamaño del tumor y se incrementó la supervivencia, en los 

que consumieron algún tipo de dieta cetogénica, en comparación con los que 

consumieron una dieta normal; aunque es necesario mencionar que en el 27% hubo un 

crecimiento en el tamaño del tumor o no hubo efecto alguno. Por otra parte, en cuanto 

a la evidencia clínica, es decir, la investigación que se realiza en seres humanos, los 

principales hallazgos son: disminución moderada de la glucosa además de que 

reportaron viabilidad y tolerancia de la dieta cetogénica. No obstante, algo primordial 

a tomar en consideración es que gran parte de los estudios revisados presentan grandes 

limitaciones en su metodología; es decir, solo son casos aislados o estudios comparativos 

que tienen tamaños de muestra muy pequeños (9).  

Si bien la evidencia no es contundente, vale la pena explorar las posibilidades de la 

dieta cetogénica en el tratamiento nutricional del cáncer. Para ello, existen algunos 

puntos que se deben analizar como la proporción del aporte de grasas, la consejería 

nutricional individualizada y los efectos adversos generados por la dieta cetogénica.  

En el aspecto de la proporción de grasas que se puede aportar, se ha encontrado que 

puede haber una cetosis estable en una relación de 2:1, donde por cada dos partes de 

grasa se aporte una parte de proteínas más hidratos de carbono, en contraste con las 

dietas cetogénicas que llegan a aportar hasta 4 partes de grasa por cada parte de 

proteínas más hidratos de carbono. En comparación con una dieta cetogénica, la dieta 

actual recomendada contiene un mayor aporte de carbohidratos, como se ha 

mencionado y se describe en la tabla 1. 

 

 

 

 

Definición de Evidencia preclínica: se refiere a la investigación que se 

realiza para descubrir si un medicamento, un tratamiento o un 

procedimiento, utilizado en animales, tiene posibilidades de ser útil 

para los seres humanos. 
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Tabla 1. Diferencias entre el aporte recomendado de energía y macronutrimentos 

en la dieta recomendada y la dieta cetogénica. 

 

 INCAN Consenso de expertos* Dieta Cetogénica 

Energía 28-31 kcal/día (Normocalórica) Normocalórica 
Proteínas 1.1-1.3g/kg (Normoproteica) Normoproteica 
Grasas (lípidos) 30-40% del RET 50 a 95% del RET 
Hidratos de 
Carbono 

40-50% del RET <5% 

*INCAN: Instituto Nacional de Cancerología. Consenso de expertos. Recomendaciones ajustadas 

con referencia de la ESPEN para pacientes con cáncer y radiación en área abdomino-pélvica. 

RET: Requerimiento energético total. 

Un elemento fundamental en cada dieta es la adherencia, y en el caso de la dieta 

cetogénica se propone que la asesoría sea proporcionada específicamente por un 

nutriólogo. Se sugiere que la consejería nutricional sea basada en alimentos o fórmulas 

nutricionales y un aporte importante sería ofrecer clases de cocina, donde los platillos 

que se preparen sean acorde a la cantidad de macronutrimentos recomendados en la 

diete cetogénica (grasas, proteínas e hidratos de carbono, en la proporción adecuada).   

Algo de lo que se ha hablado poco en la extensa promoción de las dietas cetogénicas 

son los efectos adversos. En este sentido, sería de mayor interés conocerlos a fondo y 

prevenir con las estrategias pertinentes su aparición. Algunos de los efectos adversos 

más frecuentes son: deficiencia de nutrimentos, pérdida de apetito, náusea, dolor de 

cabeza, estreñimiento, hiperlipidemias e incluso pérdida de peso. Para contrarrestar 

estos efectos, se recomienda iniciar lentamente la transición de una dieta normal a una 

dieta cetogénica y en caso de ser necesario indicar suplementación con vitaminas y 

minerales. Se sabe que los efectos adversos que generan los tratamientos oncológicos 

como la quimioterapia y la radioterapia en conjunto con el propio cáncer son semejantes 

a los encontrados con la implementación de una dieta cetogénica. Esto solo quiere decir 

que, además de requerir mayor investigación al respecto, se necesita un amplio 

conocimiento de la consejería nutricional que se puede implementar en estos casos para 

causar la menor molestia posible al paciente, es decir, si se obtienen resultados 

semejantes con la implementación de una dieta normal y con una dieta cetogénica, no 

tendría sentido incrementar el nivel de estrés y la probable complicación que tendría el 

implementar un régimen alimenticio como el propuesto. Es por ello que la búsqueda de 

evidencia sólida es crucial. En cuanto a efectos a largo plazo se refiere, a pesar de la 

falta de evidencia, se ha encontrado dolor gastrointestinal y piedras renales en personas 

que llevan un régimen de dieta cetogénica. Algunas recomendaciones para evitar los 

efectos a largo plazo incluyen la prescripción de este régimen solo durante determinados 

periodos de tiempo, por ejemplo, previo, durante o posterior a la radioterapia y 

quimioterapia (10). 

Conclusión: Existe una gran oportunidad en cuanto al posible impacto de una dieta 

cetogénica en el tratamiento nutricional del cáncer; sin embargo, cabe aclarar que en 
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algunos escenarios aún no se ha logrado siquiera resaltar la importancia que tiene el 

tratamiento nutricional como adyuvante en el cáncer. Aún es necesario realizar mayor 

investigación en el tema, donde el nutriólogo en conjunto aporte y colabore con un 

equipo multidisciplinario (11). Así mismo, un análisis crítico de la evidencia existente es 

fundamental para poder llevar las recomendaciones a una práctica adecuada y ética que 

busque el beneficio para el paciente con cáncer. 
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