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Prélogo

La terapia cetogénica sigue creciendo mundialmente. Afortunadamente, en la mayor par-
te de los paises hoy es posible el acceso a un tratamiento con esta clase de dieta. La Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE) cre6 hace una década un Grupo de Trabajo de
Dietoterapia para colaborar con esta misién. En 2008 y posteriormente en 2018, mds de
treinta neurdlogos y nutricionistas de todo el mundo escribieron una guia de consenso para
el manejo de la dieta cetogénica. Por tltimo, y quiz4 lo mds importante, en el afio 2021 se
formé la Sociedad Neurolégica Cetogénica Internacional (INKS), que coincidi6 con el cen-
tenario de la dieta cetogénica.

Para avanzar en el conocimiento de la terapia, es necesario desarrollar materiales educa-
tivos y de investigacion no solo en inglés. La segunda edicidn de este excepcional libro, edi-
tado por el Dr. Caraballo y la Dra. Armeno (del mundialmente famoso Hospital Garrahan
de Buenos Aires, Argentina), cumple con ese objetivo; le agradecemos a ellos la dedicacién
y el esfuerzo.

Terapia cetogénica en el tratamiento de la epilepsia es una obra exhaustiva y completa es-
crita por neurdlogos, especialistas en Nutricién pedidtrica y licenciados en Nutricidn, todos
ellos expertos en el campo de la terapia cetogénica y su aplicacidn en trastornos neurol6gi-
cos, especialmente en las epilepsias farmacorresistentes. Los primeros capitulos del libro se
centran en la historia de la dieta cetogénica, los mecanismos de accién, cuindo y quiénes
pueden utilizarla, las descripciones de las distintas dietas y la orientacién sobre su manejo.
En los siguientes capitulos se desarrollan temas como efectos adversos, tipos de dietas, otros
trastornos neuroldgicos y terapia cetogénica, déficit del transportador de glucosa y demds
enfermedades neurometabdlicas. Por tltimo, se abordan situaciones particulares asociadas
ala dieta (incluso el uso endovenoso de la terapia cetogénica), la preparacién de recetas y se
ofrece material educativo para los padres.
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Espero que los lectores disfruten del libro tanto como yo y que lo utilicen en sus centros
de terapia cetogénica para que la valiosa informacién que trasmite permita ayudar a mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes.

Eric H. Kossoff, MD

Profesor de Neurologia y Pediatria,

Director Médico del Programa de Dieta Cetogénica Pedidtrica

y del Programa de Residencia de Neurologia Infantil, Hospital Johns Hopkins
Baltimore, Maryland, Estados Unidos



Prélogo

La terapia cetogénica es el tratamiento no farmacolégico mds comun en las epilepsias
farmacorresistentes. Los estudios han demostrado que la dieta cetogénica tiene una eficacia
similar a la de los firmacos anticonvulsivos en el tratamiento de las crisis, esto es de aproxi-
madamente el 50% en nifios y del 40% en adultos. También han demostrado que es factible
y fundamental el uso de la dieta en la transicién de pacientes pedidtricos a adultos y su apli-
cacién en la atencién de adultos.

A pesar del gran desarrollo en la investigacién, sigue habiendo muchas preguntas sin
respuesta, como por ejemplo, cudl es el tipo de dieta més eficaz en funcién de las crisis sub-
yacentes o del sindrome epiléptico, aunque se han identificado multiples mecanismos de ac-
cién que ayudan a orientar la toma de decisiones clinicas. Las terapias cetogénicas también
pueden ser eficaces como monoterapia, por ejemplo, en personas con sindrome de deficien-
cia del transportador de glucosa tipo 1. Sin embargo, es necesario realizar ensayos compara-
tivos entre dietas cetogénicas y firmacos anticonvulsivos. Actualmente, las terapias cetogé-
nicas se estdn estudiando en otras enfermedades neuroldgicas, ademas de la epilepsia, y en
patologias de otros tipos como la demencia, los trastornos neurodegenerativos, los tumores
malignos, la diabetes, la obesidad y sus secuelas. Para avanzar en la investigacién cientifica,
en estas y en otras 4reas clinicas importantes de la aplicacién de la dieta, es fundamental que
los cientificos clinicos que atienden a los adultos con epilepsia y que disefian ensayos clinicos,
conozcan y ofrezcan a sus pacientes acceso a las dietas cetogénicas.

La investigacién y los esfuerzos clinicos recientes se centran en el uso de diferentes va-
riantes de terapias cetogénicas individualizadas, el sindrome subyacente, la edad, los recur-
sos y el modo de alimentacidn. Por una parte, las terapias cetogénicas han sido mds am-
pliamente aceptadas en los centros pediatricos, y con el correr de los afios en algunos de
ellos se ha comenzado la atencidén de adultos cuyas crisis se pudieron controlar con dietas
cetogénicas. Por otra parte, muchos centros se esfuerzan por involucrar a los profesionales
que atienden a adultos para que se familiaricen con el manejo de la dieta, y se intenta que
los equipos multidisciplinarios que atienden a los adultos incorporen el tratamiento de te-
rapia cetogénica para sus pacientes. Sin embargo, estos centros siguen siendo escasos y la
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demanda de las dietas cetogénicas para adultos supera con creces su oferta. Cuestiones como
la evaluacién y el manejo de los efectos adversos a largo plazo en pacientes que requieren una
terapia dietética de por vida, y la posibilidad de seguir una dieta cetogénica en situaciones
como el embarazo, son un reto importante que todavia queda por abordar.

Ademas de los desafios que supone el uso de la dieta cetogénica en pacientes de todas las
edades, la expansién mundial de esta terapia requiere de un gran trabajo de educacién con el
paciente, la familia y su entorno, y su implementacidn debe llegar a los distintos continentes
y en diferentes idiomas. Sin embargo, siendo los hispanohablantes la segunda porcién més
grande de la poblacién mundial (solo superada por la poblacién cuyo idioma es el manda-
rin), que incluye a casi un billén de individuos, y siendo el castellano el idioma oficial en 20
paises, la comunicacién ha sido casi exclusiva en inglés.

Afortunadamente, han surgido importantes centros de dieta cetogénica en regiones de
habla hispana, y en Latinoamérica se estdn llevando a cabo investigaciones cientificas ba-
sadas en la evidencia, que son pioneras sobre el uso de terapias de dieta cetogénica en sus
poblaciones de pacientes.

El objetivo de este excelente y completo libro, escrito por el mundialmente reconoci-
do pediatra especialista en Neurologia Dr. Roberto Caraballo y la pediatra especialista en
Nutricién Dra. Marisa Armeno, es educar a los neurdlogos, dietistas, nutricionistas, enfer-
meras y otros profesionales de la salud, pacientes y sus padres o tutores sobre el uso de las
terapias de la dieta cetogénica.

Anticipo que este valioso libro de referencia despertard un enorme interés en la comuni-
dad, generard conocimiento cientifico y acrecentard el uso clinico de las terapias cetogénicas
en los paises de habla hispana.

Mackenzie C. Cervenka, MD

Profesora de Neurologia, Directora Médica del Centro de Dieta para la Epilepsia en Adultos
y de la Unidad de Vigilancia de la Epilepsia en Adultos, Hospital Johns Hopkins
Baltimore, Maryland, Estados Unidos



Prefacio

El uso de la dieta cetogénica (DC) desde la década de 1920 y hasta 1939 fue exclusi-
vamente indicado en el tratamiento de las epilepsias farmacorresistentes. Posteriormente,
durante 50 afios y debido a la aparicién de nuevos firmacos anticonvulsivos, el uso de la DC
cayd en un periodo de oscuridad. Fue en la década de 1990, cuando el servicio de Neurologia
del Hospital Johns Hopkins, en Baltimore, dirigido por el Dr. John Freeman, y la pelicula
protagonizada por Meryl Strepp, First Do No Harm (1997), le dieron a la dieta un fuerte
impulso y una difusién muy importante a nivel mundial. A partir de ese momento, de ma-
nera sostenida y progresiva, la dieta fue ganando un lugar preponderante en el tratamiento
de las epilepsias refractarias o de dificil control como el tratamiento no farmacoldgico ms
utilizado en el mundo.

Si bien en un principio la dieta fue considerada mds efectiva en el tratamiento de las
epilepsias farmacorresistentes en nifios en edad preescolar y escolar, luego se demostré su
efectividad y buena tolerabilidad en lactantes y personas adultas con epilepsias rebeldes al
tratamiento.

Actualmente, la dieta se indica en una etapa mis precoz y ya no como tltimo recurso
en determinados sindromes. En casos de epilepsia con crisis miocldnicas y aténicas, el sin-
drome de Lennox-Gastaut, el sindrome de Dravet y la epilepsia del lactante con crisis fo-
cales migrantes, entre otros, hemos obtenido excelentes resultados con su implementacién.
También se ha planteado su uso como tratamiento de primera eleccidn en el sindrome de
West idiopdtico o criptogénico. Existen enfermedades neurometabdlicas con epilepsia y al-
gunas sin crisis epilépticas en las que la DC se ha convertido en su tratamiento especifico al
conocerse que la deficiencia del transportador de glucosa es el paradigma para este grupo de
patologias. Es imprescindible conocer con profundidad aquellas enfermedades en las cuales
la DC estd absolutamente contraindicada, ya que su uso en estas lleva a una catastrofe me-
tabdlica que causa consecuencias graves para el paciente.

Si tenemos en cuenta que la dieta es un tratamiento neuroldgico, creemos fundamen-
tal que el neurdlogo, quien tiene el rol principal en el manejo de las personas con epilepsia
tratadas con DC, adquiera un conocimiento profundo de las epilepsias y de los sindromes
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epilépticos y sus etiologias para elaborar un plan terapéutico adecuado, incluido el uso épti-
mo y oportuno de la DC. Por otra parte, el trabajo en equipo con la familia es fundamental
para la implementacidn de la dieta y para poder lograr los mejores resultados en términos de
su efectividad, tolerabilidad y adherencia.

La publicacién de la segunda edicién de Terapia cetogénica en el tratamiento de la epi-
lepsia, en la que se incorpora como autora la Dra. Marisa Armeno, pediatra especialista en
Nutricién infantil, que forma parte del equipo de profesionales a cargo del manejo integral
dela DC en nuestro hospital, es de gran relevancia para la difusién, el conocimiento y el ma-
nejo en la prictica clinica del uso de la dieta en los paises de habla hispana.

Esta nueva edicién presenta importantes cambios, entre otros, la actualizacién de todos
los contenidos anteriores y la incorporacién de nuevos temas:

= Larevisién de nuevas variantes de la DC clasica, como la dieta modificada de Atkins

y la dieta con 4cido grasos de cadena media, que actualmente se consideran alter-
nativas validas en el manejo de personas con epilepsia farmacorresistente y en otras
patologias, segtin cada caso en particular.

= La dieta con bajo indice de glucosa, diferente a la DC clasica porque tiene posi-

bilidades de ser llevada a cabo de manera menos restrictiva y mds sencilla que la
forma cldsica. Todas estas variantes nos permiten optimizar sus indicaciones y
agudizar nuestra creatividad e ingenio para beneficiar a personas con epilepsias
farmacorresistentes o como tratamiento especifico de otras patologias. Ademas,
hemos dedicado un capitulo aparte para los efectos adversos de la dieta, incluidos
aquellos a largo plazo.

= Incorporacién de un capitulo sobre el uso de la DC en situaciones particulares que

pueden suceder en personas con epilepsia u otras patologias neuroldgicas que reci-
ben la dieta, por ejemplo, intercurrencias agudas, cirugias y anestesias.

= Nuevos capitulos acerca del rol importante de los padres y familias en el manejo de la

dieta, el uso parenteral, la terapia cetogénica en el manejo del estado de mal epiléptico
resistente al tratamiento, el uso de la dieta en lactantes con epilepsias farmacorresisten-
tes, incluidos los tres primeros meses de vida, y en pacientes adultos.

= Un capitulo dedicado al uso de la DC en otras enfermedades neuroldgicas tales como

autismo, migrafia, tumores, hemiplejias alternantes, enfermedad de Alzheimer y otras.
Estas posibles indicaciones nos plantean nuevos desafios en nuestra futura prictica
diaria en el 4rea de la Neurologia.

La publicacién de esta obra involucra a los médicos neurdlogos, médicos nutricionistas,
licenciados en Nutricién y médicos pediatras, y también a los pacientes, sus familias y el
publico en general. Todos aquellos profesionales que coordinamos grupos entrenados para
la implementacién de la dieta, tenemos la responsabilidad de difundir el conocimiento y la
importancia de su uso en el manejo de las epilepsias, y también debemos favorecer el desa-
rrollo de nuevos centros en nuestros paises y en toda la regién. Si bien sabemos que el rol
de la familia es de fundamental importancia tanto para esta como para otras patologias, es
especialmente en nifios con epilepsia donde el conocimiento sobre las caracteristicas de la
dieta es absolutamente necesario para su entorno.
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Finalmente, y en caricter personal, quiero realizar el mds sincero reconocimiento y
agradecimiento al Dr. Natalio Fejerman, quien nos instruyd y nos gui6 en el campo de la
Neuropediatria y especialmente en el manejo integral de las epilepsias, incluyendo el uso de
la dieta en Argentina y en Latinoamérica. Dicha formacién académica nos permitié desde
nuestro comienzo utilizar la DC en el tratamiento de las epilepsias. Gracias a eso, en este
libro les podemos ofrecer nuestra vasta experiencia del manejo de la dieta en la practica neu-
rolégica diaria.

Roberto Caraballo
Jefe del Servicio de Neurologia, Hospital ]. P. Garrahan

Buenos Aires, Argentina
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Algoritmo 2.1 Flujograma para el tratamiento de las epilepsias refractarias

= < 2 afos piridoxina 200-400 mg/dia
= Fosfato de piridoxal 10-50 mg/kg/dia
= Acido folinico 500 mg/kg/dia

Crisis epilépticas o epilepsias
probablemente refractarias

s
Piridoxina, fosfato
pidoxal o acido folinico

“) Utilizacion de
. monoterapia con .
Otras monoterapias aumento dosis hasta el Mantener monoterapia
limite méximo tolerado

) “)

e T Agregado permanente de un segundo | (+)
p FAC de primera o segunda linea hasta Mantener dos FAC

nueva el limite maximo tolerado

)

Utilizacion de /{ Agregado de una ’\ Mantener tres
benzodiacepinas benzodiacepina FAC, incluida la
discontinuas como benzodiacepina
agregado al tratamiento

(+)
0 )
Mantener el ) &) Mantener el
esquema T esquema
Reduccion del nimero  |(-) Internacién y suspension
y de las dosis de los de todos los FAC con
diferentes FAC administracion de

benzodiacepinas hasta la
incorporacion de otro FAC

) O 4

Otras alternativas:
= 1) ACTH o corticoides*
= 2) Gammaglobulina i.v.

)

[ Dieta cetégena ]

Estimulador vagal

T )

Evaluacion prequirtrgica Cirugia

*En algunas encefalopatias epilépticas (sindrome de West, sindrome de Lennox-Gastaut, sindrome de Landau-Kleffner, sindrome de punta-onda
continua durante el suefo) se pueden utilizar en las primeras etapas del tratamiento. Modificado de: Caraballo y Fejerman 2009.!
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o aumento de las crisis. Sin embargo, hoy en dia, el momento y el método de suspensién
del tratamiento suelen ser individualizados en funcién de la respuesta del paciente.® En un
estudio realizado en el Hospital Johns Hopkins, se organizaron los nifios en tres grupos de
acuerdo al tiempo de suspensién de la dieta: sobre un periodo de menos de 1 semana (in-
mediato), entre 1 y 6 semanas (rdpido), o en mds de 6 semanas (lento)."” Las conclusiones
fueron sorprendentes. Se esperaba que aquellos pacientes en los que la dieta fue retirada mis
lentamente presentaran una mejor evolucidn; por ejemplo, con respecto a las crisis durante
la suspensidn de la dieta. Sin embargo, no se observaron grandes diferencias en relacién con
los tiempos de interrupcién de la DC. Esto nos indica que la podemos suspender mas rdpido
que lo acostumbrado. No es necesario interrumpirla durante un tiempo muy prolongado y
se aconseja retirarla e ir disminuyendo la relacién cada una a dos semanas. En cambio, si el
nifio se encuentra internado debido a una emergencia u otro motivo, se puede suspender la
dieta répidamente.”

En los pacientes que reciben la DC cl4sica en una relacién 4: 1 (la mayoria de los casos),
se recomienda retirarla de la siguiente manera:*

= Reducira3:1: 1-2 semanas.

= Reducir a 2:1: 3-4 semanas.

= Reducira 1:1:5-6 semanas.

= Comenzar dieta normal: 7-8 semanas.

Durante la dltima etapa con una relacién 1:1, se puede incorporar mayor cantidad de
carne, vegetales y aun hidratos de carbono. En aquellos casos en que se llegé en una semana
aunarelacién de 1:1, se recomienda comenzar con la dieta normal sin pesajes ni mediciones
y evitar el agregado de hidratos de carbono simples.

En cuanto a la prictica en la discontinuacién de los pacientes que poseen DC con TCM,
se retirard de forma gradual, similar a la DC explicada previamente, partiendo de la base del
porcentaje de TCM del valor calérico total que se encuentra recibiendo el paciente. En un
plazo de 4-6 semanas nos encontraremos sin TCM y con una relacién 1:1, para luego co-
menzar una alimentacién normal sin agregado de azicares simples.

En el siguiente cuadro se incluye un ejemplo, partiendo de la base de una distribucién

con 40% de TCM.

Ratio aproximado 2,1 40% TCM / 41% TCL | 13% proteinas | 6% HDC

Etapal | 1:2:1 30% TCM / 44% TCL | 20% proteinas | 6% HDC
1 a2 semanas

Etapa2 | 1:1 20% TCM / 50% TCL | 20%-25% 5%-10%
3 a4 semanas proteinas HDC

Etapa3 | <11 50%-65% TCL 20%-25% 30%-10%
5 semanas proteinas HDC

Etapa4 | Dieta con distribucién normal sin hidratos de carbono simples
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Algoritmo 8.2 Manejo de hipercetosis en pacientes en terapia cetogénica

Si el nifio presenta los siguientes
sintomas o no se encuentra bien

= Respiracion rapida

= Enrojecimiento facial

= Nduseas/vémitos

= Aumento de la frecuencia cardiaca

= rritabilidad

= Cansancio inesperado o letargo
(somnolencia profunda)

H[ Controlar los niveles de cetonas

Si la cetonemia es mayor de 6 mmol/L o
la cetonuria se mantiene en 160 mg/dL:
comenzar tratamiento

Administrar (por via oral, sonda nasogastrica o

gastrostomia):

= 30 a 50 mL de jugo de fruta puro exprimido o
gaseosa comun

= 30 a 50 mL de dextrosa al 10% por sonda
nasogastrica (SNG), gastrostomia

1 T T

Controlar los niveles de cetonas

T

alos 20 min = Luego hidratar con agua o sales de rehidratacion
oral SRO-OMS (diluidas al medio)
En casos donde la via oral/enteral suspendida,

Si los sintomas Si los valores estan dentro de se puede administrar 30 mL de dextrosa al 10%

persisten o los los limites adecuados, volver endovenosa
valores contintian alos controles habituales
elevados: repetir el diarios y continuar con la

proceso alimentacion

= En caso de intolerancia oral/enteral, se debera corregir e hidratar en forma intravenosa.

= Si el paciente se encuentra en forma ambulatoria y presenta intolerancia oral deberd concurrir al hospital para su
manejo. Si mejora pero los sintomas se repiten los dias siguientes, deberd concurrir a atencién por equipo tratante
para evaluar si requiere algun ajuste de la dieta.

= Para calcular la cantidad permitida de SRO en 24 horas se puede utilizar la cantidad de hidratos de carbono diarios
que recibe habitualmente el paciente en su dieta.

Es importante considerar que el 90% de las deshidrataciones son isohipoténicas. Pero
pueden existir cuadros de deshidratacién hipernatrémica donde predominan signos de des-
hidratacién celular (pliegue pastoso, piel seca y caliente, sed intensa, irritabilidad, hasta con-
vulsiones y shock).

En la mayoria de los casos, no es necesario realizar estudios complementarios.

Los exdmenes complementarios (como, p. €j., laboratorio) se deben realizar ante la sos-
pecha clinica de alteraciones hidroelectroliticas y metabélicas.

Se debe realizar monitoreo de glucemia capilar cada 6-8 horas, control de cetonemia/
cetonuria y correccidn de electrolitos segtin los resultados de laboratorio cuando corresponda.

Reposicion de liquidos

En caso de buena tolerancia oral, es la via de eleccién para realizar la rehidratacién.
Si esta contraindicada se ha de considerar la posibilidad de utilizar el tracto gastrointestinal
a través de la administracién de liquidos por sonda nasogistrica.’® En caso de que esto no
fuera posible, se iniciard la rehidrataciéon endovenosa.
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Tabla 13.2 Comparacién de las indicaciones y recomendaciones de tratamiento con terapia cetogé-
nica de la epilepsia infantil farmacorresistente y el déficit GLUT1 (adaptada de Kleppery cols., 2020)

Criterio

DC para epilepsia
farmacorresistente

DC para déficit GLUT1

Indicacion Epilepsia

Insuficiente control de crisis
luego de 2 0 mas farmacos
antiepilépticos

Primera linea de tratamiento

Desorden del movimiento

No esta indicada

Primera linea de tratamiento

Desarrollo No esta indicada Primera linea de tratamiento
Tratamiento Inicio Opcional Al diagnéstico, a cualquier
edad, cuanto antes
Duracién 2 afios o mas Hasta la adultez
Cetosis y radio cetogénico Variable Lo mas alto que sea tolerable
Dieta de bajo indice glicémico Opcional No recomendable
Monitoreo de cetosis En orina o sangre En sangre
Medir niveles de carnitina Opcional Recomendado
Monitoreo de efectos adversos Recomendado Imprescindible

Dentro de los tipos de dietas cetogénicas, la dieta cetogénica cldsica y la MAD han de-
mostrado eficacia en el control de crisis con una respuesta mayor del 90% del control de
crisis en el 80% de los pacientes y una disminucién de FAC en un 64% de los pacientes.”

La DC clasica provee altos niveles de cetosis y es la que se prefiere en nifios pequefios,
especialmente en aquellos menores de 3 afos. Altos radios cetogénicos/anticetogénicos se
correlacionan positivamente con eficacia.’® En adolescentes y adultos, la MAD puede in-
dicarse para mejorar la adherencia y la calidad de vida. No se recomienda la LGID ya que
provee muy poca cetosis y no hay evidencia de beneficio para el DFGLUT1.

El monitoreo de cetosis en estos pacientes deberd realizarse en sangre (cetonemia), ya
que no se aconseja el monitoreo de cetonas en orina debido a su falta de exactitud. La cetosis
y el radio cetogénico deberdn prescribirse lo més alto tolerable.

También se aconseja la medicidén de niveles plasmaticos de carnitina total y libre, ya que
estos pacientes pueden desarrollar déficit secundario con el tiempo. En ese caso, deberd su-
plementarla.”

En cuanto a los efectos adversos relacionados con la dieta cetogénica, los trabajos publica-
dos muestran que la mayoria de los pacientes (81%) no los presentan efectos adversos, y un mi-
nimo porcentaje presentan efectos gastrointestinales (6%), hipoglucemias (4%), disminucién
de peso o alteraciones del crecimiento (4%).** Quizds la complicacién mds frecuente vista en
estos pacientes sean los problemas de adherencia (compliance) o a la dieta (18%).

En relacién con la duracién del tratamiento, se lo considerara hasta la adolescencia inclu-
so hasta la edad adulta.

En este caso, serd muy importante prevenir efectos adversos que pueda ocasionar esta
terapia en el largo plazo, con un seguimiento nutricional y metabdlico minucioso.
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Galletitas cetogénicas de coco

Ingredientes (4-5 galletitas)
= Huevo: 40 g (batir y pesar en crudo).
= Edulcorante liquido: 16 gotas (marcas permitidas).
= Manteca: 10 g.
= Coco rallado: 20 g (marca Alicante).
= Aceite (cantidad necesaria para aceitar la asadera).

Preparacion
= Batir el huevo y pesar.
= Mezclar el huevo pesado y batido con la manteca, el edulcorante y el coco rallado.
= Colocar en forma de copos extendidos en una asadera aceitada.
= Cocinar al horno hasta su coccidén completa.

Cociente Porcién/receta Kcal totales Kcal/ unidad

3:1 4 galletitas de 17 g c/u 260 65

Almuerzos y cenas
Fideos cetogénicos

Ingredientes
Masa base:
= Huevo: 20 g (batir y pesar).
= Aceite: 5 cm?.
= Manteca: 5 g.
= Sal: cantidad necesaria.
Salsa:
= Tomate + cebolla: 45 g.
= Aceite: 8 cm>.
= Condimentos (orégano en polvo, nuez moscada, laurel): opcional.
» Sal: cantidad necesaria.

Preparacion
Fideos:
= Batir el huevo y pesar 20 g.
= Mezclar con la manteca.
= Cocinar con el aceite en una sartén, en forma de panqueque.
= Enrollar el panqueque y cortar en tiras, dindole forma de fideos largos o con el formato
preferido.
Salsa:
= Cocinar el tomate y la cebolla junto con el aceite.
= Agregar agua, si es necesario, para que no se seque.



