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L'obesità è diventata una delle problematiche sanitarie del mondo occidentale (1), e l'obesità addominale in 
particolare è uno dei principali fattori di rischio cardiovascolare che, insieme a dislipidemia, ipertensione e 
diabete, costituisce i componenti della sindrome metabolica. Negli ultimi anni c'è stato un maggiore interesse 
nei cosiddetti VLCKD - diete chetogeniche a basso contenuto di carboidrati (2). Queste diete si sono dimostra-
te indubbiamente e�caci, almeno a breve e medio termine, come armi per combattere l'eccesso di peso, 
l'iperlipidemia e altri fattori di rischio cardiovascolare.

Acquisizione di evidenze
PROFILO CARDIOVASCOLARE
Gli e�etti positivi di una VLCKD sembrano essere applicabili ai parametri di rischio cardiovascolare e al pattern 
respiratorio. La maggior parte degli studi recenti sembra dimostrare come una riduzione dei carboidrati, �no al 
punto di raggiungere una condizione di chetosi �siologica, possa portare alla riduzione dei trigliceridi, del cole-
sterolo totale, all’aumento dei livelli di HDL, alla riduzione dell’insulinemia. 
PROFILO METABOLICO
La principale caratteristica della resistenza all'insulina, è la ridotta capacità delle cellule muscolari di assumere 
glucosio circolante. Quando la quantità di carboidrati in una dieta è limitata a un livello basso, i segni e i sintomi 
della resistenza all'insulina migliorano e spesso scompaiono completamente. Boden et al. (3) hanno condotto 
uno studio su pazienti obesi T2D seguendo un regime a basso tenore di carboidrati (<20 g / die) per due setti-
mane, che hanno riportato una riduzione della glicemia (7,5-6,3 mmol / L) e dell'emoglobina glicata (7,3-6,8%). 
Nel periodo di 56 settimane di dieta chetogenica sono stati registrati miglioramenti signi�cativi in termini di 
peso e parametri metabolici nei pazienti obesi T2D. Altri studi, oltre al miglioramento dei parametri biochimici, 
supportano, in alcuni casi, una riduzione o sospensione del fabbisogno di insulina.
PROFILO ANESTESIOLOGICO E POST-CHIRURGICO
L'American Society of Anesthesiologists (ASA) ritiene che l'obesità sia responsabile di "una serie di alterazioni 
negli stati di salute" perché è accompagnata da una serie di comorbilità, più comunemente incluso diabete 
mellito, ipertensione, insu�cienza respiratoria, insu�cienza cardiaca, cardiopatia polmonare cronica, i calcoli 
biliari, la steatosi epatica, i cambiamenti nelle funzioni di coagulazione portano a una predisposizione alla trom-
bosi venosa profonda (TVP). 
La riduzione del peso preoperatoria emerge come fondamentale per il successo operativo (peri e post) e come 
tale, dovrebbe diventare una parte fondamentale e integrante della preparazione per la chirurgia maggiore. La 
perdita di peso, praticata a breve-medio termine (30-40 giorni), garantisce una riduzione del periodo di convale-
scenza e allo stesso tempo consente anestesisti e chirurghi di limitare il rischio di complicanze operative.
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MALATTIE NEURODEGENERATIVE
È stato notato che i singoli nutrienti possono avere un e�etto positivo sulla salute dei muscoli scheletrici e che 
una combinazione di nutrienti può ridurre i segni e i sintomi di alcune malattie neuromuscolari. Nel terzo decen-
nio del XX secolo i VLCKD sono stati usati per trattare pazienti con resistenza farmacologica all'epilessia, mentre 
più recentemente i VLCKD sono stati applicati a una varietà di malattie tra cui obesità, sindrome dell'ovaio polici-
stico (PCOS), cancro, diabete e altre condizioni patologiche. Altri hanno studiato la relazione tra VLCKD e malattie 
neuromuscolari, durante la quale sono emerse interessanti prospettive in particolare per quanto riguarda la 
sclerosi laterale amiotro�ca (ALS), l'Alzheimer (AD) e il morbo di Parkinson (PD).
CAMBIAMENTI A LUNGO TERMINE
I dati della ricerca di Paoli et al. (4) dimostra che una varietà mediterranea di VLCKD (de�nita come KEMEPHY) è 
in grado di causare perdite signi�cative di peso e di grasso corporeo che vengono mantenute per almeno un 
anno. Inoltre, bisogna considerare la possibilità di danno renale causato da una signi�cativa escrezione di azoto 
durante il metabolismo delle proteine, che può causare un aumento della �ltrazione glomerulare. Ci sono risul-
tati contrastanti: alcuni autori indicano la possibilità di danno renale sulla base dei risultati di studi su animali. La 
meta-analisi e la ricerca sull'uomo, al contrario, suggeriscono che anche un apporto proteico elevato non altera 
la funzione renale. Vale anche la pena considerare che un VLCKD non è necessariamente una "dieta ricca di 
proteine" (in quanto può avere una proporzione globale maggiore senza avere un grande contenuto reale).
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Conclusioni
Le diete chetogeniche sono solo relativamente elevate nelle proteine e quindi i rischi renali sono praticamente 
insigni�canti. Per quanto riguarda il possibile rischio di acidosi, vale la pena ricordare che la concentrazione di 
corpi chetonici durante una VLCKD non supera gli 8 mM/L (5,6). I VLCKD sono comunemente noti come uno 
strumento utile nella riduzione del peso, ma i loro più ampi e�etti terapeutici stanno diventando sempre più 
evidenti. Ulteriori ricerche sul valore delle diete chetogeniche stanno emergendo non solo per il suo valore nella 
perdita di peso, ma anche in altre patologie. 
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