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• Disponibilidad de CHO bajas con el 
objetivo de promover adaptaciones 
que favorezcan a la oxidación de 
grasas, pero sin entrar en cetosis 

• Ingesta típica= 15–20% CHO ,15–20% 
protein, 60–65% fat 

• Restricciones severas en la ingesta de 
CHO con el objeto de lograr Cetosis 
crónica  

• Ingesta típica: CHO  <5% energia, (<50 
g/day), 15–20% protein, and 75–80% 
fat

Burke & col:Toward a Common Understanding of Diet–Exercise Strategies to Manipulate Fuel Availability for Training and Competition Preparation in Endurance 
Sport (2018) 

Ketogenic LCHF (K-LCHF) diet Nonketogenic low-CHO highfat (NK-LCHF) diet 





EL MODELO CIM 

Ludwig and Ebbeling, 2018



Postulados CIM
•La ingesta de carbohidratos estimula una alta secreción de 
Insulina 

•Los altos niveles de insulina promueven atrape de CHO y 
grasas en tejido adiposo

•El “atrape” de energía por parte del tejido adiposo reduce la 
energía disponible para tejidos físicamente activos como el 
musculo

•Esta privación de energía en tejidos no adiposos  
promoverían un estado de inanición interna llevando a los 
sujetos a consumir mas alimento y a disminuir su tasa 
metabólica para conservar energía 

LA OBESIDAD ENTONCES SE EXPLICA 
POR UN CONSUMO ALTO DE 
CARBOHIDRATOS 

LA SOLUCION ESTARIA EN DIETAS LOW 
CARB Y CETOGÉNICAS 



Solo un mayor contenido de grasa en la dieta se asoció con una 
mayor ingesta de energía y adiposidad. Esta respuesta se asoció 
con un aumento de la expresión génica en los receptores 5-HT y 
la dopamina



Dieta hipocalórica (75 % RE) baja en 
grasas 

Dieta hipocalórica ( 75% RE) keto

Dietas hipocalórica keto( 75% RE)  + sales 
cetonas 



Buga et al, 2021

(…)short-term changes in body composition during caloric 
restriction are driven by caloric restriction more so than level of 
ketosis or macronutrient distribution. 



• Metanálisis de 32 estudios de alimentación 
controlada con sustitución isocalórica de 
carbohidratos por grasa

la pérdida de grasa (16 g / d; p 
<0,0001) fue mayor con dietas bajas 

en grasas

el gasto energético fue mayorcon dietas 
bajas en grasas



Y QUÉ SUCEDE EN 
CONDICIONES AD 
LIBITUM



               
 Metodologia

• Ensayo clínico con 20 adultos no diabéticos 

con sobrepeso 

• Asignación al azar de o una dieta base de 

plantas baja en grasas (75,2% de 

carbohidratos, 10,3% de grasas) o una 

dieta cetogénica,(75,8% de grasas, 

10,0% de carbohidratos ). Ad libitum 

    



Ingesta 
calórica 
significativam
ente menor 
en PBD 

 Sin dif sig en 
la perdida de 
peso

 > perdida de 
FFM en keto

 > perdida de 
grasa en PBD



Scores de apetito 
similares entre ambos 
grupos 



En estudios Ad Libitum 
en NHI liderados por K 

Hall los mayores 
cambios en grasa 

corporal se observaron 
con PBD



OKINAWA 
85%

QUECHUAS
Más del 80%% 

KITAVA 
75 %

TARAHUMARAS
80%





Más allá de ser una propuesta 
reduccionista para explicar a la 
obesidad, la evidencia científica 
actual hace que los postulados del 
modelo CIM sean muy difíciles de 
sostener 



DIETAS KETO MÁS ALLÁ DE 
LA OBESIDAD …



Todos estos micronutrientes también fueron inferiores a las ingestas 
recomendadas específicas del país y representaron entre el 35% y el 
80% de la ingesta recomendada.



DIETAS BAJAS EN CHO Y 
DEFICIT DE NUTRIENTE 



   3 tipos de intervenciones en sujetos con sobrepeso.

• Grupo 1 : 1000 kcal extras/día en forma de grasas saturadas(aceite de coco, manteca, y queso con 40% de 
grasa)

• Grupo 2: 1000 kcal extras en forma de azúcares simples( a base de caramelos y bebidas azucaradas) 

• Grupo 3: 1000 kcal extras en forma de grasas insaturadas ( aceite de oliva y nueces de pecan) .

• Duración: 3 semanas 

• Resultados: el grupo grasas saturadas( grupo 1)  incremento en un 55% los triglicéridos intrahepáticos y el 
grupo rico en azucares simples en un 33 %. Por otro lado las grasas saturadas indujeron insulino resistencia, 
endotoxemia y aumentaron significativamente las ceramidas plasmáticas. 



• Estudio donde dos grupos de sujetos se 
incorporaron por 4 semanas a  dieta 
isocalóricas de  control (15% protein, 
50% carbohydrate, 35% fat) o dieta 
cetogenica (15% protein, 5% 
carbohydrate, 80% fat)y posteriormente 
se evaluaron cambios en parámetros 
referidos a la glucémicos, lipídicos e 
inflamatorios 

• Conclusiones: Cambiar a dieta 
cetogenica se asoció a aumentos en 
colesterol total y LDL ,aumento en  PCR.



Mujeres con obesidad fueron randomizadas en dieta 
baja en CHO y dieta alta en CHO ambas con aprox 1350 
kcal

Duración: 4 semanas 

Outcomes: marcadores de inflamación 

PCR AUMENTÓ 
25 % EN DC Y 
BAJO UN 45 % 
EN DIETA ALTA 

CHO



32%

35%

51%

50%



22%

13%

8%



DIETAS KETOS Y 

PERFORMANCE 

DEPORTIVA 



Supernova 

+ 6,6 %
190 “+rapido

-1,6%
23“- rapido

+ 5,5%
124“+rapido

En contraste con dietas que proporcionan alta disponibilidad crónica 
o periodizada de CHO, la dieta LCHF  anuló los beneficios de 
rendimiento en los atletas de resistencia de élite.



Supernova 2 

En supernova  2 se replicaron resultados de 
Supernova 1, observándose que las dietas  LCHF 
desmejoraron el rendimiento en atletas de élite 









En conclusión, sobre la base de los pocos datos disponibles y nuestra 
comprensión actual del metabolismo de los cuerpos cetónicos durante el 
ejercicio en un entorno deportivo específico, concluimos que actualmente no hay 
evidencia que respalde el uso de cuerpos cetónicos como una ayuda ergogénica.





Existe un interés renovado en la adaptación crónica a una dieta cetogénica baja en CHO y alta en grasas (LCHF)

Aunque hay informes anecdóticos, no se dispone de estudios de observación o de intervención que incluyan deportes de 
equipo y dietas bajas en carbohidratos. 

Aunque los músculos entrenados pueden utilizar grandes cantidades de grasa a intensidades de ejercicio relativamente 
altas (p. Ej., Hasta un 75% del VO2máx) cuando la disponibilidad de CHO es limitada, esto se asocia con un mayor costo 
de oxígeno / menor economía de ejercicio lo que puede explicar el deterioro del rendimiento a intensidades de 
ejercicio más altas.

Debido a la falta de evidencia, no se recomienda una dieta baja en carbohidratos para los futbolistas



Dietas Bajas en CHO y rendimiento

https://sci-fit.net/ketogenic-diet-fat-muscle-performance/

https://sci-fit.net/ketogenic-diet-fat-muscle-performance/


CONCLUSIONES 

• LAS LCD Y KD PODRÍAN TENER EFECTO SOBRE LA PÉRDIDA DE PESO AL PARECER POR 
SU CONTENIDO PROTEICO A VECES COMBINADO CON DÉFICIT CALÓRICO

• CUANDO SE EMPAREJAN LAS PROTEÍNAS Y LAS CALORÍAS DE LAS LCD CON HCD NO 
PARECEN OBSERVARSE DIFERENCIAS EN LOS EFECTOS SOBRE LA PÉRDIDA DE GRASA 
CORPORAL NI EL GASTO ENERGÉTICO 

• EN CONDICIONES AD LIBITUM 

• NI LAS KD NI LOS SUPLEMENTOS DE CETONAS PROMOVERÁN MEJORAS EN EL 
RENDIMIENTO EN DISCIPLINAS DE ENDURANCE

• EN LO QUE REFIERE A DEPORTES SE NECESITAN MÁS ESTUDIOS PARA ABORDAR A 
UNA CONCLUSIÓN DEFINITIVA SOBRE EL IMPACTO DE ESTE TIPO DE INTERVENCIÓN 



Muchas gracias 


