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Marco teérico y objetivos

El sindrome de deficiencia del transportador de glucosa tipo 1 (GLUT1DS) es un error innato del
transporte de glucosa. Por el déficit de glucosa cerebral se producen convulsiones refractarias, retraso
en el desarrollo, microcefalia, hipoglucorraquia. El tratamiento es una dieta cetogénica (DC).

Objetivo: Comparar si ingesta de macro y micronutrientes estan acorde a las recomendaciones
establecidas segtn edad y sexo.

Material y Métodos

Estudio observacional de corte transversal, que incluye a 10 GLUT1D. Se evalud estado nutricional
segun OMS 2007. Se cuantifico aporte de energia, proteinas, selenio, calcio, zinc, hierro, cobre y
vitaminas D y B12, proveniente de alimentos naturales, férmula DC y farmacos. Los requerimientos de
energia y proteinas se compararon con OMS 2007 por peso ideal para la talla (1). Micronutrientes
segun DRI 2006, excepto vitamina D y calcio que se rigieron por la DRI 2011 (2).

Resultados

6/10/ hombres, 9 tienen mutaciones en gen SLC2A1. La edad de diagndstico x: 60,8 ms. Inicio de DC a
los x: 60 mes, con supresion de crisis x: 24 dias. La duracion de DC x: 52,8 ms. La razon de DC varia de
2:1 hasta 3,6:1. La adecuacion de energia a los 14-18 afios es del 75,6%. Los 3 grupos etarios tienen
ingesta de proteinas sobre el 100% de la adecuacién (Graf. 1). Mas del 70% de energia y proteinas
proviene de los alimentos (Graf. 2). Solamente la ingesta de cobre esta bajo lo recomendado (Graf.3). El
calcio, cobre y selenio son mayormente aportados por la féormula DC. Los requerimientos de zinc, hierro
y vit. D son cubiertos por la suplementacion farmacoldgica y vit b12 por los alimentos (Tabla 1).
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Conclusiones

» El mayor aporte de energia proviene de alimentos naturales (MCT, nutraomega3 y aceites vegetales)
y de proteinas como: carnes en general, pescado, huevo y leche entera.

» Todos los micronutrientes estan dentro o por sobre su adecuacion (80-120%), excepto el cobre, que
tiene un 43% a la edad de 14 a 18 afios.

* Lasuplementacion farmacoldgica es imprescindible para cubrir requerimientos de zinc, hierro y vit D.

* Los requerimientos de vit B12 son cubiertos por la ingesta de carnes y huevos.
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