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RESUMEN

El sequimiento de dietas vegetarianas estd en auge y, aunque estas
se han relacionado con algunos beneficios para la salud, la baja
biodisponibilidad de determinados micronutrientes en los alimentos
vegetales puede resultar en riesgo de déficit nutricional, por lo que se
hace necesaria una adecuada planificacién de dichas dietas. En este
sentido, se ha evidenciado el déficit de vitamina B12 en vegetarianos
y esta consensuada la necesidad de ingerir complementos de esta
vitamina. La deficiencia de vitamina D puede ser mas frecuente que
en omnivoros, particularmente durante el invierno, cuando la sintesis
cutanea es minima. La baja biodisponibilidad del hierro, el zinc y el
selenio en los alimentos vegetales puede afectar también al estado
nutricional de vegetarianos. Ademas, las dietas vegetarianas suelen

ser deficitarias en acidos grasos poliinsaturados de la serie omega-3,



eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA). Por otro lado,
estas dietas si parecen aportar cantidades adecuadas de otras
vitaminas, como el acido ascorbico, el acido félico y las vitaminas
liposolubles Ay E.

En esta revision se presentaran las caracteristicas de la ingesta de
macro- y micronutrientes procedentes de las dietas vegetarianas y la
relaciéon dieta-salud. Se expondran, ademas, datos sobre el estado
nutricional de adultos que consumen dichas dietas, proponiendo
recomendaciones nutricionales primordiales para prevenir
deficiencias. Finalmente, se presenta la posible aplicacién clinica de

intervenciones controladas con dietas vegetarianas.

Palabras clave: Dieta vegetariana. Dieta vegana. Estado nutricional.

Alimentos fortificados. Complementos nutricionales.

ABSTRACT

Vegetarian diets are booming and, although these diets have been
linked to some health benefits, the low bioavailability of some
micronutrients in plant foods may result in risk of nutritional
deficiencies, which makes necessary adequate planning of these
diets. In this regard, vitamin B12 deficiency in vegetarians has been
evidenced and there is a consensus on the need of supplementation
of this vitamin. Vitamin D deficiency may be more frequent than in
omnivores, particularly during the winter, when skin synthesis is
minimal. The low bioavailability of iron, zinc and selenium in
vegetables can also affect nutritional status of vegetarians.
Furthermore, vegetarian diets are usually deficient in polyunsaturated
fatty acids of the omega-3 family, eicosapentaenoic (EPA) and
docosahexaenoic (DHA) acids. On the other hand, these diets appear
to provide adequate quantities of other vitamins, such as ascorbic
acid, folic acid and the fat-soluble vitamins A and E.

In this review, the characteristics of the intake of macro- and

micronutrients of vegetarian diets and the diet and health



relationships are presented. In addition, data on nutritional status of
this population are also shown and suggestions on nutritional
recommendations to prevent deficiencies are given. Finally, the
possible clinical application of controlled interventions with vegetarian

diets is presented.

Key words: Vegetarian diet. Vegan diet. Nutritional status. Fortified

foods. Supplementation.

INTRODUCCION

En los ultimos afos, la popularidad de las dietas vegetarianas ha
aumentado considerablemente. Aunque existen multitud de variantes
de estas dietas, la ovolactovegetariana y la vegana son las mas
comunes. La dieta ovolactovegetariana puede incluir huevos, lacteos
y miel, mientras que la dieta vegana no incluye ninglin alimento ni
derivado de origen animal. Aunque se conoce que el seguimiento de
dietas vegetarianas esta en aumento en todo el mundo, no existen
cifras precisas sobre la poblacién que sigue este tipo de dietas (1).
Concretamente, en Espaha se sabe que el consumo de carne y
pescado ha descendido en los ultimos afos, pero no se dispone de
cifras reales sobre poblacidon vegetariana (2).

La Asociacién Dietética Americana afirma que las dietas vegetarianas
convenientemente planificadas son saludables, nutricionalmente
adecuadas y que pueden ser beneficiosas para la prevencion y el
tratamiento de algunas enfermedades como la diabetes tipo 2, ciertos
tipos de cancer, la hipertensiéon, la cardiopatia isquémica y la
obesidad (3). Sin embargo, este tipo de dietas pueden ser deficitarias
en ciertos nutrientes como la vitamina B12, la vitamina D3, los acidos
grasos poliinsaturados (AGPs) omega-3 (n-3), el hierro y el zinc (4).
Dado que los estudios cientificos sobre dietas vegetarianas son
escasos, el objetivo de esta revision fue profundizar en el
conocimiento sobre Ila valoracion del estado nutricional en

vegetarianos teniendo en consideracién la ingesta de los distintos



macronutrientes y micronutrientes. Para ello, se ha llevado a cabo
una busqueda de la literatura mas relevante existente sobre dietas
vegetarianas y estado nutricional priorizando los articulos publicados
entre los anos 2000 y 2019. Se utilizaron principalmente las bases de
datos PubMed y Google Scholar. Ademas, se realizé una busqueda
secundaria a través de las referencias incluidas en los articulos y
libros encontrados. Se incluyen referencias en inglés y espanol.

Esto permitira la difusion de informacién cientifica precisa y el avance
en investigacién sobre las dietas vegetarianas, facilitando futuros
estudios en vegetarianos espafoles asi como el disefio de
complementos nutricionales o alimentos funcionales y su implicacién

en el estado nutricional y en la salud.

INGESTA DE ENERGIA Y PERFIL CALORICO

En algunos estudios se ha observado que la ingesta energética en
vegetarianos es menor que en omnivoros (5,6), aunque no se aprecia
esta diferencia en otros (7). Tanto en hombres como en mujeres
vegetarianos se ha observado que el indice de masa corporal (IMC) es
significativamente inferior al de los omnivoros, sobre todo en veganos
(8).

En relacién al perfil calérico, el mayor porcentaje energético se
obtiene a partir de los carbohidratos, que aportan aproximadamente
el 52% de la energia total en dietas ovolactovegetarianas y el 55% en
dietas veganas (8). La contribucién energética de las proteinas es
menor en vegetarianos que en omnivoros (7), aportando
aproximadamente un 13% del total de la energia (8), al igual que la
ingesta de grasa total, que se ha estimado en un 30% (9).
Generalmente, el porcentaje de energia procedente de acidos grasos
saturados (AGS) es bajo en dietas vegetarianas, siendo en las dietas
veganas aproximadamente un tercio menor que en dietas omnivoras
(6).

MACRONUTRIENTES



Lipidos

Las dietas vegetarianas se asocian generalmente a niveles bajos de
lipidos totales en plasma. Se ha observado que en vegetarianos las
concentraciones de colesterol total, colesterol-LDL y colesterol-HDL
son mas bajas que en omnivoros, pero no se han encontrado
diferencias en la concentracién de triglicéridos (10). Como se ha
comentado anteriormente, los AGS en dietas vegetarianas suelen
estar en menor proporcién que en dietas omnivoras. Sin embargo, la
ingesta de AGPs es mas elevada, hasta un 45% mas alta que en otras
dietas (11).

Existen dos AGPs esenciales: el acido linoleico (LA), perteneciente a la
familia de acidos grasos omega-6 (n-6) y precursor del acido
araquidénico (AA), y el acido a-linolénico (ALA), perteneciente a la
familia n-3 y precursor de los &acidos eicosapentaenoico (EPA) y
docosahexaenoico (DHA) (12). Como puede observarse en la figura 1,
las rutas metabdlicas del LA y del ALA comparten las mismas
enzimas. En dietas vegetarianas predomina la ingesta de AGPs
pertenecientes a la serie n-6 y es deficitaria la ingesta de n-3, lo que
afecta a la sintesis de EPA y DHA. Por tanto, esto puede ser un
inconveniente para la salud ya que ambos tienen un papel importante
en las funciones neuroldgicas, cardiovasculares y cognitivas, entre
otras (12,13).

Numerosos estudios han demostrado que Ila ingesta y |la
concentracién en plasma de EPA y DHA en ovolactovegetarianos y
veganos son menores que en omnivoros (7,14), ya que las principales
fuentes alimentarias son los pescados grasos y sus derivados.
Algunos productos lacteos y huevos fortificados contienen pequefias
cantidades de DHA (0,02-0,3 g/porcién) que pueden ser las Unicas
fuentes de este &cido graso en vegetarianos gque consumen estos
alimentos (15). Se ha observado que los niveles plasmaticos de DHA
disminuyen conforme aumenta el tiempo de seguimiento de una dieta
vegetariana, lo que sugiere una baja conversion de ALA a DHA, que

se ha estimado en un 5-7% (15).



Desde un punto de vista dietético, seria posible maximizar la
conversiéon de ALA a EPA y DHA combinando un aumento en la
ingesta de ALA y una disminucién en la de LA, logrando el equilibrio
optimo entre los AGPs n-3/n-6 (16). La ingesta de ALA en vegetarianos
puede aumentarse mediante el consumo de semillas de lino, semillas
de chia o microalgas. Otra opcién metabdlicamente mas eficaz seria
administrar una fuente directa de estos acidos grasos de cadena larga
mediante un complemento alimenticio de procedencia vegetal (17).
Proteinas

La digestibilidad de algunas proteinas vegetales, como es el caso de
la soja, es similar a la de la proteina del huevo, considerado el
alimento con las proteinas de mayor valor biolégico (18). Sin
embargo, la existencia de antinutrientes en los vegetales, como los
fitatos y los taninos, puede dificultar la absorcién proteica. Al estudiar
la ingesta dietética en vegetarianos se ha observado que el consumo
de proteinas, particularmente de los aminoéacidos lisina y metionina,
es menor que en omnivoros (5,7,8,19). No obstante, se considera que
una dieta vegetariana bien planificada en la que se combinan
alimentos con diferentes aminoacidos y cuya ingesta de energia es
adecuada no supone un déficit proteico (20). La ingesta combinada
de proteinas a lo largo del dia, y no necesariamente en la misma

comida, es suficiente para obtener todos los aminoacidos esenciales
(3).

Carbohidratos

En las dietas vegetarianas, sobre todo en las veganas, los
carbohidratos representan el mayor aporte energético, incluso
superior al de las dietas omnivoras (6,7). Asimismo, el consumo de
cereales de grano entero es superior que en las dietas omnivoras (9)
y en cuanto a los azlcares, no existe una diferencia significativa en la
cantidad consumida al comparar vegetarianos y omnivoros. Sin
embargo, cabe destacar que en el caso de los vegetarianos estos
azUcares provienen mayoritariamente de frutas, y no de azlcares

anadidos a los alimentos (4), lo que implica la ingesta de otros
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constituyentes de las frutas que pueden tener beneficios para la
salud.

La fibra dietética, presente Unicamente en alimentos de origen
vegetal, es de especial interés por sus propiedades beneficiosas,
relacionandose con la prevencidon de diversas enfermedades como la
diabetes, enfermedades del tracto digestivo, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, la reduccion del transito intestinal y la estimulacién
de los microorganismos beneficiosos de la microbiota, entre otras
(21,22). Generalmente, su contenido en dietas vegetarianas es mas
alto que en dietas omnivoras (5,23) e incluso puede llegar a
duplicarse (9). No obstante, es necesario considerar que un consumo
excesivo de fibra puede disminuir la biodisponibilidad de otros
nutrientes como el calcio, el hierro, el cobre y el zinc (24,25). El riesgo
de deficiencia de estos minerales es elevado en personas
vegetarianas con dietas inadecuadamente disenadas, lo que,
combinado con una elevada ingesta de fibra, puede conllevar un

déficit nutricional.

MICRONUTRIENTES

Vitaminas

Vitaminas B12, B6 y acido folico

El metabolismo de la vitamina B12 esta estrechamente relacionado
con el de la vitamina B6 y el folato, como puede observarse en la
figura 2. La vitamina B12 interviene como cofactor en la conversién
de la homocisteina (Hcy) en metionina y en la produccién de succinil-
CoA a partir de metilmalonil-CoA, la forma activa del acido
metilmaldénico (MMA). Asi, ante insuficiencias de vitamina B12 en los
tejidos, el MMA y la Hcy en suero se incrementan, por lo que se
consideran marcadores tempranos del déficit de esta vitamina.

La vitamina Bl2, que es sintetizada exclusivamente por
microorganismos, puede ingerirse a través de los alimentos de origen
animal. Los animales ingieren la vitamina a través del pasto, donde

habitan las bacterias sintetizadoras, o de pienso enriquecido (26). En



cambio, solo algunas variedades de algas y hongos tienen vitamina
B12 y por tanto, la ingesta en vegetarianos puede ser insuficiente.
Aunque la concentracién plasmatica de vitamina B1l2 puede
encontrarse en niveles adecuados, se han observado valores
elevados de MMA y Hcy en suero tanto en ovolactovegetarianos como
en veganos (27). En el primer estudio realizado en Espafa sobre el
estado de la vitamina B12 en esta poblacién se han detectado
deficiencias en ambos grupos (27). Asimismo, se observdé que
aquellos individuos que consumian complementos de vitamina B12
presentaron menor concentracién de MMA y mayor concentracién
sérica de vitamina B12 que los no suplementados. Esto reafirma la
necesidad de la suplementacion tanto en ovolactovegetarianos como
en veganos (26,27).

La vitamina B12, al ser cofactor de la enzima metionina sintasa (Fig.
2), participa en el ciclo del folato, en la formacién de tetrahidrofolato
(TFH) a partir de 5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF) y en el ciclo de la
metionina en la conversion de Hcy a metionina. En consecuencia, la
deficiencia de folato, al igual que la deficiencia de vitamina B12,
puede dar lugar a hiperhomocisteinemia, que se considera un factor
de riesgo de enfermedad -cardiovascular. Los vegetales son la
principal fuente alimentaria de folato y, en consecuencia, en las
dietas vegetarianas generalmente su ingesta es elevada (28,29). Una
dieta rica en folatos puede reducir los niveles de Hcy en sangre
enmascarando la deficiencia temprana de vitamina B12 y haciendo
evidente esta carencia mediante signos neuroldgicos cuando el déficit
es mas severo, lo cual puede causar neuropatias, demencia o atrofia
de los nervios épticos, entre otros problemas de salud (26). Por ello, la
Hcy es un marcador de estado de vitamina B12 insuficiente,
especialmente en vegetarianos, y se hace necesario el analisis de
MMA para un diagndstico mas especifico (30).

La vitamina B6 interviene en el metabolismo de la vitamina B12 como
piridoxal-5-fosfato, su forma bioldgicamente activa, en la formacion

de cistationina a partir de Hcy y de 10-metiltetrahidrofolato (10-



MTHF) a partir de THF (Fig. 2). Ademas, participa junto a la vitamina
B12 en la remetilacién de Hcy a metionina. Esta vitamina, al estar
involucrada en el metabolismo de la Hcy, también puede causar
hiperhomocisteinemia. Existe cierta controversia sobre la relacion
entre las dietas vegetarianas y el estado de la vitamina B6. Algunos
autores han encontrado un consumo mayor de esta vitamina en
vegetarianos que en omnivoros (28,29), aungue en otros estudios no
se han observado diferencias (31). Sin embargo, aunque la ingesta se
encuentra en el rango de cantidad diaria recomendada, se ha
detectado que los vegetarianos tienen bajas concentraciones
plasmaticas de piridoxal-5-fosfato (28,29,31), pero este marcador
aisladamente no informa sobre una deficiencia funcional. Altas
cantidades de fibra pueden reducir la biodisponibilidad de esta
vitamina, por lo que se trata de un factor a tener en cuenta en dietas

vegetarianas (31).

Vitamina D

El ser humano puede obtener la vitamina D a través de la incidencia
de la radiacién solar en la piel o mediante la dieta (Fig. 3). La sintesis
cutanea es la via principal de obtencion de esta vitamina, lo que
ocurre mediante la activaciéon por radiacién ultravioleta del precursor
7-dehidrocolesterol presente en la piel, que posteriormente es
transformado a vitamina D3 o colecalciferol. A través de la dieta se
puede obtener en forma de D3, de origen animal, o de D2
(ergocalciferol) presente en algunos vegetales (32). Tanto la forma D2
como la forma D3 se transportan unidas a la proteina transportadora
especifica de vitamina D (DBP) hasta el higado, donde se hidroxilan
mediante la accién de la enzima 25-hidroxilasa dando lugar a 25-
hidroxivitamina D2, 25(0OH)D2, y 25-hidroxivitamina D3, 25(0OH)D3,
respectivamente (33). Normalmente, se hace referencia al 25(0OH)D
total, que es el marcador del estado de la vitamina, y se transporta
unido a la DBP hasta el rifidn, donde sufre otra hidroxilacion mediante
la enzima 1l-a-hidroxilasa, obteniéndose 1,25-dihidroxicolecalciferol,
1,25(0OH),;D, o calcitriol. Esta es la forma activa de la vitamina D y
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responsable de las funciones biolégicas, siendo su actividad mas
relevante la mineralizacién y regulacién del remodelado 6seo.

En numerosos estudios se afirma que la 25-hidroxilasa y la DBP
presentan mayor afinidad por la vitamina D3 que por la D2 y, en
consecuencia, la forma D3 contribuye mayoritariamente a la
concentracién plasmatica de 25(OH)D total (33). Asimismo, la
degradacién de la forma D2 es mayor que la de la D3, lo que favorece
también que la forma D3 sea la mas activa (33).

Al comparar diferentes grupos de omnivoros, ovolactovegetarianos y
veganos se observd que los veganos ingerian una menor cantidad de
vitamina D a través de la dieta (6,34). La concentraciéon plasmatica de
25(OH)D total es generalmente menor en veganos, sobre todo la
concentracién plasmatica de 25(OH)D3 (7), y existe una alta
asociaciéon entre la baja ingesta de vitamina D y el nivel plasmatico de
25(OH)D (34). Sin embargo, las concentraciones séricas de 25(0OH)D
no dependen exclusivamente de la dieta, sino que influyen también la
pigmentacién de la piel y la exposicion solar. En situaciones en las
que la sintesis cutédnea de vitamina D esta disminuida, por ejemplo en
invierno, y al no ingerir alimentos de origen animal, puede existir
mayor riesgo de déficit en vegetarianos. Con el fin de asegurar unos
niveles adecuados, se aconseja la exposicién solar y la ingesta de
alimentos fortificados con vitamina D, como bebidas vegetales,
zumos Yy cereales de desayuno. Si no se consume este tipo de
alimentos y existe riesgo de déficit de esta vitamina, seria necesaria

la suplementacién diaria con 5-10 pg de vitamina D (4).

Vitamina E

Generalmente, los vegetarianos ingieren mayor cantidad de esta
vitamina que los omnivoros (11,29,35). Hay que tener en cuenta que
la actividad biolégica de la vitamina E en los alimentos dependera de
la variedad de los tocoferoles y tocotrienoles que se encuentren en
ellos. El cociente tocoferol/colesterol permite estudiar la proteccién

gue ofrece la vitamina frente a la oxidacién, ya que una parte del a-
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tocoferol se transporta unido a lipoproteinas de baja densidad. En
vegetarianos se ha observado que este cociente es mayor que en
omnivoros, lo que indica una mayor efectividad en la proteccién
contra la oxidacién de los lipidos de baja densidad en esta poblacion
(35).

Por lo tanto, el aporte de vitamina E es adecuado en dietas
vegetarianas gracias al elevado consumo de alimentos ricos en esta
vitamina, como son los aceites vegetales y sus derivados, el germen

de trigo, los cereales y los frutos secos.

Vitamina C

Numerosos estudios muestran que las dietas vegetarianas implican el
consumo de mas cantidad de vitamina C que las dietas omnivoras
(6,11,29), pudiendo llegar a diferenciarse la ingesta entre veganos y
omnivoros en mas de 20 mg diarios (6). Un aspecto importante de
esta vitamina, interesante en dietas vegetarianas, es que favorece la
absorcién de hierro por dos mecanismos: la reduccién a hierro ferroso
y la formacién de un quelato con el hierro en el estbmago que se
mantiene hasta llegar al intestino, lo que evita que este mineral
interaccione con factores inhibidores de su absorcién (36).

Por tanto, el aporte de vitamina C a través del consumo de vegetales
es suficiente. No obstante, se trata de una vitamina labil que puede
destruirse durante el procesado y cocinado de los alimentos, por lo
que es recomendable el consumo de los alimentos en crudo o con

tratamientos térmicos moderados.

Vitamina A

Los retinoides, compuestos estructuralmente relacionados con el
retinol (considerado la vitamina A preformada), solo se encuentran en
alimentos de origen animal (37). Como consecuencia, algunos
estudios afirman que los vegetarianos ingieren menor cantidad de
vitamina A como retinol que los omnivoros (23,29). En cuanto al B-

caroteno, considerado el carotenoide mas importante, se ha
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observado que los veganos tienen mayor concentracidén plasmatica
gue los omnivoros (3,35). Este puede metabolizarse dando lugar a
retinoides y se considera que es suficiente para la obtencidon de
retinol.

En conclusién, las dietas vegetarianas adecuadamente planificadas
no parecen suponer un problema en el aporte de vitamina A debido a
la conversion de los carotenoides. Con el fin de mejorar la
biodisponibilidad de los carotenoides y aumentar su conversién, seria
recomendable cocinar los alimentos mediante un tratamiento térmico
moderado, puesto que asi se desprende de las proteinas a las que
esta unido, e incluir alimentos con elevado contenido en vitamina E y
otros antioxidantes que protegen la vitamina A, ademas de pequefas
cantidades de grasa en las comidas. También puede incrementarse su
biodisponibilidad mediante el corte y la trituraciéon de los vegetales
(3).

Minerales

Hierro

Multiples factores (Fig. 4) estan implicados en la biodisponibilidad del
hierro desde la ingesta hasta su utilizacion metabdlica o
almacenamiento en el organismo (36). El hierro hemo, cuya absorcion
es mas eficaz que la del hierro no hemo, solo se encuentra en
alimentos de origen animal (38,39). La biodisponibilidad del hierro no
hemo esta influenciada por factores dietéticos inhibidores vy
potenciadores de su absorcién, siendo el acido ascorbico el principal
potenciador en dietas vegetarianas. Actlda formando un quelato con el
hierro e impidiendo que otros componentes alimentarios se unan a
este. Ademas, el acido ascérbico es cofactor de la enzima Dcytb, que
tiene actividad ferrorreductasa y cuya expresidon estd aumentada en
situaciones de deficiencia de hierro e hipoxia. Por otra parte, los
inhibidores de la absorcién del hierro no hemo se encuentran
principalmente en los alimentos de origen vegetal, siendo los

mayoritarios los fitatos, presentes en cereales de grano entero y
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legumbres, y los polifenoles, que se pueden encontrar en el té o el
cacao, entre otros. El calcio es un inhibidor de la absorcién tanto del
hierro hemo como del no hemo, debido a su interaccién con el
transportador DMT-1, como se ha observado en estudios con modelos
in vitro que simulan la captaciéon de Fe?* por el enterocito (36).

Los vegetarianos obtienen hierro no hemo de diversas fuentes
vegetales, como las legumbres, los cereales integrales y los vegetales
de hojas oscuras. Sin embargo, su menor biodisponibilidad es un
factor a considerar especialmente en mujeres en edad fértil, que
presentan mayor prevalencia de deficiencia de hierro que los hombres
y son mas propensas a sufrir anemia ferropénica, lo que se ha
asociado fundamentalmente a las pérdidas menstruales (39). No
obstante, es necesario tener en cuenta la cantidad de hierro total que
se ingiere. En este sentido, en las dietas vegetarianas y en las
omnivoras la ingesta de hierro es similar, incluso mas elevada en el
caso de las dietas veganas (6). Otro aspecto interesante es la posible
existencia de una respuesta adaptativa que ocasiona un aumento en
la absorcién del hierro no hemo en vegetarianos. Por todo ello, es
posible que el estado de hierro sea adecuado y no exista mayor
riesgo de anemia (40).

En conclusién, con el fin de prevenir la deficiencia de hierro en
vegetarianos, se recomienda separar la ingesta de productos ricos en
polifenoles, como café y té, de las comidas principales (41). Ademas,
para aumentar su biodisponibilidad es aconsejable consumir
conjuntamente alimentos vegetales ricos en hierro y alimentos ricos

en vitamina C.

Calcio

Los lacteos se consideran las principales fuentes de calcio en la dieta,
aunque algunos alimentos vegetales también son ricos en este
mineral (42). En la biodisponibilidad del calcio procedente de los
alimentos intervienen variables fisiolégicas, como la edad, el

embarazo y la lactancia, y variables dietéticas, entre las que se
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incluyen aquellos compuestos que inhiben o promueven la absorcién
(43). Los fitatos y los oxalatos son los inhibidores de la absorciéon de
calcio mas destacados en alimentos vegetales (3). El procesado, la
coccién y la digestién de los alimentos pueden disminuir este efecto
inhibidor. En dietas vegetarianas, sobre todo veganas, es necesario
tener en cuenta estos factores y escoger aquellos vegetales con bajo
contenido en acido oxalico y otras fuentes alimentarias de calcio,
como la soja y sus derivados elaborados con sales célcicas (3).

La relacién entre dietas vegetarianas y salud ésea es un tema de
interés que se ha analizado mediante distintos estudios. Se ha
observado que las personas que siguen una dieta vegetariana
ingieren menor cantidad de calcio que aquellas que consumen
alimentos de origen animal (11,34). La ingesta de calcio en
vegetarianos puede ser hasta un 25% menor que en omnivoros vy
procede fundamentalmente de bebidas sustitutivas de leche
fortificadas con este mineral (6). En un estudio realizado en
Dinamarca en el cual comparaban veganos y omnivoros, se observd
que los veganos presentaban la concentracion plasmatica de PTH
elevada y la de 25(OH)D disminuida, lo que se relaciona con un
aumento de la resorcion osea (44). Sin embargo, no se ha
considerado que las dietas vegetarianas se asocien con menor
densidad mineral 6sea, en parte porque los estudios disponibles se
han realizado en jévenes (45) y por la influencia de otros factores
dietéticos y la actividad fisica. No obstante, es recomendable
seleccionar alimentos vegetales con <calcio de elevada
biodisponibilidad e ingerir alimentos fortificados con este mineral para

el mantenimiento de la salud ésea en vegetarianos.

Zinc

El zinc estd presente tanto en alimentos de origen animal como
vegetal. Sin embargo, el zinc en los vegetales es de baja
biodisponibilidad debido a la interaccién con factores inhibidores

como el acido fitico (46), cuyo efecto puede reducirse mediante el

14



tratamiento térmico, la hidrélisis enzimatica o la fermentacion de los
alimentos (47). Por otro lado, otros componentes que tienen los
vegetales facilitan la absorcién del zinc, como los aminoacidos
azufrados (cisteina y metionina) y los hidroxiacidos (como el acido
citrico). La concentracién de zinc en plasma se regula mediante
mecanismos homeostaticos dependiendo del estado nutricional del
individuo y de la presencia en la dieta de inhibidores y potenciadores
de la absorcién (46). Ademas, existe un reservorio dietético de este
mineral y cierta cantidad de zinc se reabsorbe mediante la circulacién
enterohepatica (47).

La ingesta recomendada de zinc es un tema que genera cierta
controversia entre organismos internacionales al no haber un criterio
unificado para definir su deficiencia. En dietas vegetarianas
inadecuadamente disenadas puede existir riesgo de deficiencia de
zinc, debido a la ausencia de fuentes dietéticas de procedencia
animal y al elevado consumo de vegetales que contienen inhibidores
de la absorcion de este mineral. Algunos estudios han observado una
menor ingesta y concentraciones séricas bajas de zinc en
vegetarianos con respecto a omnivoros (46). No obstante, la baja
ingesta de zinc puede dar lugar a la reduccidén de las pérdidas de este
mineral por orina y un incremento de la eficacia de la absorciéon en los
tejidos (47).

Se puede concluir que las personas que siguen dietas vegetarianas
tienen un riesgo de déficit de zinc superior al de los omnivoros. Para
mantener un nivel adecuado de zinc en una dieta vegetariana es
necesario tener en cuenta la ingesta de este mineral a través de
alimentos de origen vegetal y considerar los factores inhibidores de la
absorcién, prestando especial atencién a aquellos grupos mas

vulnerables a sufrir deficiencia, como los nifos y las embarazadas.

Sodio
La sal afadida a los alimentos supone la principal fuente dietética de

sodio. Se ha observado que los vegetarianos ingieren menor cantidad
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de sodio que los omnivoros (5). Sin embargo, otros autores no han
encontrado esta diferencia y consideran que tanto vegetarianos como
omnivoros ingieren una elevada cantidad de sal (6), superando los
niveles recomendados mediante el consumo de alimentos
procesados. Este es un hecho a tener en cuenta, ya que la cantidad
de sodio ingerida determina la actividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y niveles elevados de aldosterona se
asocian con hipertension, disfuncién endotelial, enfermedades
cardiovasculares e insuficiencia cardiaca (48). Por tanto, debido a los
problemas que puede ocasionar para la salud, es recomendable

limitar la ingesta de sal anadida a los alimentos.

Selenio

Las fuentes dietéticas de selenio son aquellos alimentos con alto
contenido en aminoacidos azufrados. Se hallan en forma de
selenometionina y sus derivados en vegetales y en forma de
selenocisteina en alimentos de origen animal (49). La absorciéon del
selenio presente en vegetales es limitada debido a la presencia de
fibra, sobre todo peptinas, y fitatos (49). Asi, algunos autores han
afirmado la existencia de un riesgo de déficit en vegetarianos (7,23).
Es importante tener en cuenta los parametros utilizados para medir la
deficiencia de selenio. En un estudio llevado a cabo en Alemania, se
observd que, en comparacién con omnivoros, los vegetarianos
presentaban concentraciones séricas bajas de selenio vy
selenoproteina P, transportadora de selenio. Sin embargo, no existian
diferencias significativas entre estos grupos al comparar la actividad
de la glutatidon peroxidasa 3, que puede verse afectada ante un déficit
de selenio ya que actda como cofactor de esta enzima (50).

Por lo tanto, las dietas vegetarianas pueden implicar un riesgo mas
elevado de déficit de selenio que las dietas omnivoras debido a la
escasez en la dieta de selenocisteina. Seria conveniente disminuir la
ingesta de inhibidores de la absorcién de selenio con el fin de

aumentar su biodisponibilidad. Es preciso investigar con mayor
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profundidad la relacion de las dietas vegetarianas y el selenio con el

fin de plantear unas pautas dietéticas adecuadas.

Yodo

En los alimentos, el yodo se encuentra mayoritariamente en forma de
yoduro, que estd presente en cantidades mas elevadas en animales
marinos y en algas. La cantidad de yodo presente en vegetales esta
altamente influenciada por la capacidad de estos para absorber dicho
mineral y por la composicién del suelo (51). El consumo de huevos y
productos lacteos también puede contribuir al aporte dietético de
yodo, dependiendo de la alimentacion del animal. El empleo de sal
yodada como condimento es una fuente importante de yodo en
paises industrializados (52).

Respecto a los estudios realizados sobre la ingesta de yodo en
vegetarianos, se ha observado que estos consumen menor cantidad
de dicho micronutriente (6,7) y presentan menor concentraciéon en
orina que los omnivoros (29). En Espafia no existen datos sobre la
ingesta de yodo en vegetarianos, aunque se conoce gue en poblacién
general el uso de sal yodada contribuye a mantener unos niveles
adecuados de este mineral en el organismo. Sin embargo, el consumo
elevado de algas o alimentos con alto contenido en compuestos
biociégenos, junto con baja ingesta de yodo, podria implicar

problemas de salud en vegetarianos.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

En la presente revisidn, se han examinado distintos estudios
relacionados con el estado nutricional en vegetarianos. Las
investigaciones sobre el estado nutricional de esta poblacion que
utilizan biomarcadores son limitadas y los conocimientos sobre
vegetarianos espafioles son aun escasos. En la revisién se presentan
diferentes nutrientes considerados relevantes en dietas vegetarianas,
bien por su posible riesgo de deficiencia o por ingesta adecuada. La

tabla | resume los nutrientes y sus principales caracteristicas en
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dietas vegetarianas. Hay que prestar especial consideracién a
aquellos nutrientes que Unicamente se obtienen mediante alimentos
de origen animal (como la vitamina B12 y el DHA) o a aquellos que
presentan menor biodisponibilidad en alimentos vegetales (como el
hierro o el zinc).

Las dietas vegetarianas implican generalmente unos habitos
alimentarios considerados saludables debido al elevado consumo de
frutas, verduras y hortalizas, legumbres y frutos secos. Por ello, es
habitual que los vegetarianos, en comparacion con omnivoros,
presenten menores factores de riesgo relacionados con enfermedades
crénicas como el IMC elevado, un inadecuado perfil lipidico o elevado
nivel de glucosa en sangre. Con esta premisa, las dietas vegetarianas
se han utilizado en estudios de intervencion con el fin de prevenir o
tratar algunas enfermedades. Se han llevado a cabo investigaciones
sobre los efectos beneficiosos en el tratamiento de la diabetes tipo 2
tras el seguimiento de una dieta vegetariana baja en grasa con
resultados positivos (53). Se observd la disminucidon del colesterol
total, el LDL-colesterol y los triglicéridos, ademas de una disminucién
de peso, tras el cambio hacia una dieta vegetariana (53). Asimismo,
en un estudio de intervencién con dieta vegetariana en omnivoros
sanos se observd una mejora en la resistencia a la insulina y los
niveles de glucosa en sangre y una disminucién de los triglicéridos y
la relacién colesterol total/HDL-colesterol en los primeros dias del
ensayo (54).

Por consiguiente, las dietas vegetarianas bien planificadas podrian
tener un efecto beneficioso en la reduccién de factores de riesgo
relacionados con enfermedades cronicas. Ademas, el seguimiento de
este tipo de dietas por omnivoros durante un periodo determinado de
tiempo podria mejorar sus habitos dietéticos. No obstante, se
considera necesario seguir investigando sobre el estado nutricional de
vegetarianos y el posible uso de estas dietas con el fin de preveniry

tratar enfermedades.
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Tabla 1. Nutrientes y sus principales caracteristicas en dietas vegetarianas

Nutrientes | Ingesta Estado nutricional Recomendaciones Referencias
Lipidos Ingesta de AGS | Menor concentracién Disminuir la ingesta de AGPs n-6 |(7,10-17)
T AGPs n-6 | AGPs n- | plasmatica de EPA y DHA |y aumentar la de AGPs n-3
3 gue en omnivoros Ingerir complementos de DHA y
No ingesta EPA y DHA EPA
Proteinas La ingesta de No se ha descrito Combinar los aminoacidos (3,5,7,8,18-20)
proteinas, lisina y malnutricion proteica esenciales para obtener proteina
metionina puede ser completa
menor que en
omnivoros
Carbohidra | Principal fuente Contribuyen a mayor % | Evitar un consumo excesivo de (4-7,9,21-25)
tos energética de energia que en fibra que impida la absorcién de
Mayor ingesta de omnivoros minerales
fibra que en
omnivoros
Vitamina Ingesta insuficiente T MMA e Complementos de vitamina B12 |(26,27)
B12 hiperhomocisteinemia,

indicadores de

deficiencia subclinica de

vitamina B12
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Acido félico | Ingesta elevada de Folato elevado Uso de complementos solo en (26,28-30)
folato Hiperhomocisteinemia caso necesario (embarazadas)
Vitamina No hay acuerdo sobre | Piridoxal-5-fosfato en Controlar la ingesta de fibra, que |(28,29,31)
B6 si la ingesta es plasma menor que en puede reducir la
superior o inferior que | omnivoros biodisponibilidad de la vitamina
en omnivoros B6
Vitamina D | Hongos irradiados con | Estado de la vitamina Aumentar la exposicién solar (4,6,7,32-34)
uv (D2) 25(0OH)D sérica menor Consumir alimentos fortificados
Sintesis cutanea (D3) | que en omnivoros
Vitamina E | Ingesta elevada T tocoferol/colesterol Consumir alimentos ricos en (11,29,35)
vitamina E: aceites vegetales y
derivados, germen de trigo,
cereales y frutos secos
Vitamina C |Ingesta elevada Niveles plasmaticos Consumir alimentos ricos en (6,11,29,36)
adecuados vitamina C junto con vegetales
que contienen hierro no hemo
Vitamina A | Ingesta de Concentraciéon mas Tratamiento térmico moderado (3,23,29,35,37)

carotenoides elevada

Sin ingesta de

elevada de B-caroteno

en plasma que en

de los alimentos

Consumir los alimentos que son
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retinoides, de origen

omnivoros

fuente de carotenos con algo de

animal grasa y antioxidantes
Hierro Ingesta exclusiva de | Hierro corporal y Separar la ingesta de alimentos |(6,36,38-41)
hierro no hemo (de almacenes de hierro, ricos en polifenoles de las
baja valorados por ferritina comidas principales
biodisponibilidad) sérica, mas bajos que en | Ingerir alimentos ricos en
Inhibidores de la omnivoros vitamina C con las comidas
absorcién en principales
alimentos vegetales
Calcio Menor ingesta que en | T PTH y marcadores de | Elegir técnicas de procesado y (3,6,11,34,42-45)
omnivoros la resorcién ésea por coccién adecuadas para
Ingesta de fitatos y ingestas insuficientes disminuir la presencia de
oxalatos, inhibidores inhibidores
de la absorcién Consumir alimentos fortificados
Zinc Ingesta inferior que Mayor riesgo de déficit Ingerir alimentos con cisteina, (46,47)
en omnivoros gue en omnivoros metionina e hidroxiacidos, que
Baja biodisponibilidad aumentan la absorcién
Emplear la enzima fitasa en el
procesado de los alimentos
Sodio Controversia sobre si | Similar a omnivoros Limitar el consumo de alimentos | (5,6,48)
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la ingesta es superior procesados

o inferior que en No exceder en el uso de sal
omnivoros comun
Selenio Ingesta de selenio de |Selenio y selenoproteina | Limitar el consumo de fibra y (7,23,49,50)
baja biodisponibilidad | P menores que en fitatos, que inhiben la absorcién
omnivoros
Yodo Menor ingesta que en | Menor concentraciéon en |Limitar el consumo excesivo de |(6,7,29,51,52)
omnivoros orina que en omnivoros |algas y alimentos con alto

contenido en compuestos

bociégenos

Uso de sal yodada

AGS: acidos grasos saturados; AGPs: acidos grasos poliinsaturados; n-3: omega-3; n-6: omega-6; EPA: &cido
eicosapentaenoico; DHA: dcido docosahexaenoico; MMA: dcido metilmaldnico; 25(0OH)D: 25-hidroxivitamina D; PTH:

paratohormona.
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FAMILIA
OMEGA-3

FAMILIA
OMEGA-6

Acido a-linolénico (ALA)
C18:3n-3

Acido linoleico (LA)
C18:2n-6

|

Acido esteariddnico
C18:4n-3

Elon 1

Acido eicosatetraenoico
C20:4n-3

|

Acido eicosapentanoico (EPA)
C20:5n-3

zon |

Acido docosapentaenoico
C22:5n-3

Elon 1

Acido tetracosapentaenoico
C24:5n-3

- |

Acido tetracosahexaenoico
C24:6n-3

B-oxidacion 1

Acido docosahexanoico (DHA)
C22:6n-3

1.5.5

Acido y-linolénico
C18:3n-6

lsunn

Acido dihomo-7-linolénico
C20:3n-6

| =

Acido araquidénico (AA)
C20:4n-6

| e

Acido docosatetraenoico
C22:4n-6

l Elon

Acido tetracosatetraenoico
C24:4n-6

|

Acido tetracosapentaenocico
C24:5n-6

1 B-oxidacion

Acido docosapentaenoico
C22:5n-6

Fig. 1. Biosintesis de los &cidos grasos poliinsaturados de cadena
larga en el ser humano. A6: desaturasa A6; A5: desaturasa A5; Elon:

elongasa.
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CITOSOL MITOCONDRIA

Aceptor
metilado

Ace\p?/ SAH Glucosa, AG, aa
Serina Cisteina l T

SAM CICLO DELA MCM +

METIONINA A, Cistationina A) o-CBT - PRP-CoOA S MM-CoA 5 SucCoA

CBS+B6 CHT+B6 |

5-MTHF

Metionina 6"“1\1

s *

CICLO DEL
Folato —>THF FOLATO

MTHFR+B2

Serina iy, . 5,10-MTHF

8¢

Glicina
Fig. 2. Metabolismo de la vitamina B12 y del folato. Se muestran
subrayados los principales marcadores del estado de la vitamina B12.
o-CBT: o-cetobutirato; aa: aminoacidos; AG: acidos grasos; Hcy:
homocisteina; 5-MTHF: 5-metiltetrahidrofolato; 5,10-MTHF: 5,10-
metilentetrahidrofolato; MM-CoA: metilmalonil-CoA; PRP-CoA:
propionil-CoA; SAH: S-adenosil-homocisteina; SAM: S-adenosil-
metionina; BHMT: betaina-homocisteina S-metiltransferasa; CBS:
cistationina-pB-sintasa; CHT: cistationasa; MCM: metilmalonil-CoA
mutasa; MS: metionina sintasa; MTHFR: metilentetrahidrofolato
reductasa; SHMT: serina hidroximetiltransferasa; SucCoA: succinil-
CoA; B2: vitamina B2; B6: vitamina B6; B12: vitamina B12.
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INGESTA SINTESIS
DIETETICA CUTANEA

Setas y champifiones tratados
con radiacién UV

|

Vitamina D2 Vitamina D3
DBp pBP

Radiacion UV solar

Higado

s .
- ~,
- -~

‘,-*""25—hidr0xi|asa."“-\,\
s 3
25(0H)D2 25(0H)D3

Dap D8P

Rinon

- ~
- ~

.-~"1-a-hidroxilasa™ ..

- i~

1,25(0H),D2 1,25(0H),D3

Fig. 3. Metabolismo de la vitamina D en vegetarianos. Se muestran
las dos vias de obtencion de vitamina D: la dieta y la sintesis cutanea.
DBP: proteina transportadora especifica de vitamina D (DBP).
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Etica
Cultura Factores
Tendencias ambientales
Economia
niiores |
Fitatos
Factores
Fe no hemo P —— haote 3| polifenoles Acido
dietéticos ascorbico
Calcio
Genéticos
Fisiologicos Factores
Actividad Fisica
Enfermedades personales
Microbiota

Fig. 4. Factores que condicionan la biodisponibilidad del hierro en
vegetarianos, destacando los factores dietéticos.
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