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Resumen

Introduccion: en estudios observacionales, las dietas
vegetarianas se han asociado con menor riesgo de enfer-
medad cardiovascular y un perfil lipidico mas favorable
en las personas que siguen estas dietas a largo plazo pero
sus efectos a corto plazo son menos conocidos.

Objetivo: analizar el efecto a corto plazo en poblacion
mediterrianea previamente no vegetariana de una dieta
vegetariana baja en grasas sobre el perfil lipidico y la
glucemia.

Meétodos: se realizé un estudio de intervencion nutri-
cional en 159 voluntarios (42 hombres y 117 mujeres) ad-
ministrando un patrén de dieta completa lacto-vegetaria-
na baja en grasa (20%). Se proporcioné un menu diario
completo en condiciones de régimen de internado estricto
durante 15 dias. Se realizaron extracciones de sangre en
ayunas antes y después de la intervencion dietética y se
determiné el colesterol total, C-HDL, C-LDL, triglicéri-
dos y glucemia. Se emplearon modelos multivariantes de
medidas repetidas.

Resultados: tras la intervencion dietética se detectaron
reducciones estadisticamente significativas en el coleste-
rol total (-17,54 + 37,14 mg/dl), C-LDL (-9,33 + 34,29 mg/
dl), C-HDL (-5,32 * 12,16 mg/dl), y triglicéridos (-18,92
+ 50,50 mg/dl) que permanecieron tras ajustar por edad
y sexo. También se produjeron cambios significativos de
peso. El ajuste adicional por los cambios en el indice de
masa corporal (IMC) resté significacion a la disminucion
de los triglicéridos (P = 0.067).

Conclusion: la dieta lacto-vegetariana baja en grasa a
corto plazo produce descensos favorables y significativos
de colesterol total, C-LDL (independientes de la pérdi-
da de peso) y triglicéridos (mediados por la pérdida de
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SHORT TERM EFFECTS ON LIPID
PROFILE AND GLYCAEMIA OF A LOW-FAT
VEGETARIAN DIET

Abstract

Introduction: vegetarian diets have been associated
with lower risk of cardiovascular disease and a more
favourable lipid profile in vegetarians who follow these
diets for a long term period in observational studies, but
the short-term effects of vegetarian diets are less known.

Objective: our objective was to analyze the short-term
effects of a low-fat vegetarian diet on lipid profile and
fasting glucose in previously non-vegetarian subjects
from a Mediterranean population.

Methods: we carried out a nutritional intervention
study in 159 volunteers (42 men and 117 women). A who-
le lacto-vegetarian diet low in fat (20%) was administe-
red. A full daily menu was provided for 15 days under
strict interned conditions. Fasting blood samples were
obtained before and after dietary intervention and total
cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglycerides and fasting
glucose were determined. Multivariate models for repea-
ted measures were used.

Results: after dietary intervention, we detected statis-
tically significant reductions in total cholesterol (-17.54 +
37.14 mg/dl), LDL-C (-9.33 + 34.29 mg/dl), HDL-C (-5.32
+ 12.16 mg/dl), and triglycerides (-18.92 + 50.50 mg/dl).
These reductions remained statistically significant after
adjustment for sex and age. Significant weight changes
were also detected. The additional adjustment for chan-
ges in body mass index (BMI) attenued the significance of
the decrease in triglycerides (P = 0.067).

Conclusion: a lacto-vegetarian diet low in fat, produ-
ces favourable and significant decreases in total choleste-
rol, LDL-C (independent of weight loss) and triglycerides
(mediated by weight loss). This intervention also produ-



peso). También produjo un descenso esperable de C-HDL
al ser reducida en grasa.
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Abreviaturas

ECV: enfermedad cardiovascular.

LDL: low density lipoprotein.

VLDL: very low density lipoprotein.

HDL: high density lipoprotein.

EPA: 4cido eicosapentaenoico.

DHA: dcido docosahexaenoico.

IMC: indice de masa corporal

CFCA: cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos.

AGM: 4cidos grasos monoinsaturados.

AGP: dcidos grasos poliinsaturados.

AGS: 4cidos grasos saturados.

Introduccion

En los tltimos afios se observa un considerable in-
cremento en la incidencia de las enfermedades cardio-
vasculares (ECV) a nivel mundial, que han pasado de
afectar inicamente a la poblacion de los paises indus-
trializados, a convertirse en una epidemia que se ex-
tiende de forma notable a todos los paises emergentes.
Esta alarmante situacidn supone una elevada carga so-
cio-sanitaria tanto a nivel de morbi-mortalidad, como
a nivel econémico'. Es por ello que a medida que la
magnitud de las ECV sigue aumentando, se hace mds
urgente la necesidad de estrategias de intervencion ac-
cesibles para toda la poblacion y que puedan aplicarse
a un coste econdmico al alcance de los paises en vias
de desarrollo®. Los cambios en el estilo de vida acae-
cidos en las ultimas décadas, entre los que el sedenta-
rismo y las pautas alimentarias inadecuadas ocupan un
papel preponderante, estarfan implicados en el origen
de este mayor impacto de las ECV?, y es precisamente
a este nivel en el que las estrategias de educacion sa-
nitaria podrian contribuir a controlar activamente los
factores de riesgo cardiovascular, ejerciendo un papel
preventivo y terapéutico que resulte eficaz y accesible
con independencia del nivel econémico de cada po-
blacién®.

En este contexto, los trastornos en el perfil lipidico,
caracterizados por niveles elevados de C-LDL (coles-
terol unido a lipoproteinas de baja densidad), C-VLDL
(colesterol unido a lipoproteinas de muy baja densi-
dad) y/o triglicéridos (TG), junto a niveles reducidos
de C-HDL (colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad), constituyen un factor de riesgo mayor para
el desarrollo de la aterosclerosis y las ECV?, siendo la

ced an expected decrease in HDL-C due to its reduced
fat content.
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dieta el factor no genético con mayor efecto en la regu-
lacion de su concentracion plasmdtica. De modo que
los hdbitos dietéticos constituyen un elemento clave en
el desarrollo de las ECV, tanto por su influencia en el
perfil lipidico, como por su influencia en la oxidacion
lipidica, la trombogénesis y la hipertension arterial. Es
por ello que el tratamiento de primera eleccion de la
dislipemia y la prevencion de las ECV se basa en la
correcta educacion dietética®.

De entre las diferentes posibilidades de intervencion
dietética para el control del perfil lipidico, las dietas
vegetarianas suscitan interés en su andlisis, dada su
particular composicién nutricional y puesto que se
trata de un hdbito dietético asumido con distinta mo-
tivacién por una creciente proporcion de la poblacién.
En cuanto al efecto de este tipo de dietas en el perfil
lipidico, se encuentran diversos estudios previos que
se resumen en el metaandlisis de Ferdowsian HR et al
(2009)7, resultando consistente la presencia de un per-
fil lipidico mds cardiosaludable en relacidn con la ad-
herencia a una dieta vegetariana. No obstante, también
se encuentran investigaciones en las que se observan
niveles menores de dcidos grasos ®-3, dcido eicosa-
pentaenoico (EPA) y dcido docosahexaenoico (DHA),
en los vegetarianos respecto a los no vegetarianos®.

Dada la escasez de informacidn acerca del efecto a
corto plazo de la dieta vegetariana sobre el perfil lipi-
dico y la glucemia en poblacion mediterrdnea espafiola
previamente no vegetariana, nuestro objetivo ha sido
analizar el efecto de una dieta vegetariana baja en gra-
sa en los niveles de colesterol total, C-LDL, C-HDL,
TG y glucemia, tras su seguimiento durante dos se-
manas. Dado que un posible factor de confusién en
la valoracién del efecto de una intervencién dietética
puede estar condicionado por la diferente adhesién a
la dieta de cada participante, en nuestro trabajo, con el
fin de garantizar el cumplimiento exacto de la dieta, se
asegurd la provisién de todos los platos del mend dia-
rio mediante el internado con pernocta de los partici-
pantes. Se escogio para esta intervencion dietética una
variante lacto-vegetariana y baja en grasa, en la que
frutas y verduras se encontraban en la base de la dieta
y los cereales integrales y los tubérculos constituian la
fuente principal de glicidos de bajo indice glucémico.
En menor proporcién se incluyeron los guisantes, los
frutos secos crudos (almendras y nueces) y el yogur
desnatado como fuente de proteinas. Como aporte de
lipidos se consumié fundamentalmente aceite de oli-
va virgen de primera presion en frio, aunque también
aceitunas y aguacate.

Efectos a corto plazo en el perfil lipidico y
la glucemia de una dieta vegetariana baja
en grasa

Nutr Hosp. 2015;32(1):156-164 157



Material y métodos
Diserio del estudio y participantes

Se llevo a cabo un ensayo de campo con interven-
cién nutricional completa en régimen de internado,
con pensién completa y pernocta, en la casa de reposo
de la Fundacién los Madroiios (Castellén) durante 15
dfas. Fueron incluidos en el estudio hombres y mujeres
con edades entre los 20 y los 75 afios y cuyo indice de
masa corporal (IMC) se situase entre 18,5 y 34,9 kg/
m? (normopeso, sobrepeso o obesidad grado I). Como
criterios de exclusion se considerd la obesidad grado
II (IMC= 35-39,9 kg/m?), la dislipemia en tratamien-
to farmacoldgico, la diabetes tipo I, el embarazo, la
lactancia, el padecer enfermedad infecto-contagiosa
o enfermedades fisicas o psiquicas invalidantes, el
diagndstico de cdncer, el no poder cumplir con la dieta
establecida, las alteraciones tiroideas y la enfermedad
de Cushing. Con criterios operativos, se establecio un
tamafio muestral minimo de 150 individuos. Tras el re-
clutamiento con arreglo a los criterios de inclusion y
exclusion, y una vez recogido el consentimiento infor-
mado por escrito de los participantes, se obtuvo datos
acerca de su dieta basal por medio de un Cuestiona-
rio de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)
previamente validado®. En base a los datos obtenidos,
mediante tablas de composicion de alimentos'®, se ob-
tuvo el consumo basal de energia y su distribucion en
nutrientes. A partir de esta informacidn, la interven-
cién dietética solo se aplico a aquellos participantes
cuya ingesta basal de grasa total en su dieta habitual
era superior al 30% de las Kcal diarias. En base a estas
condiciones, finalmente fueron incluidos en el estudio
159 participantes voluntarios, de los cuales 117 fueron
mujeres y 42 hombres. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de Investigacién en Humanos de la
Universidad de Valencia.

Toma de muestra y determinaciones bioquimicas

Para determinar el perfil lipidico y la glucemia de
los participantes, se les realizé dos extracciones de
sangre venosa, una al inicio y otra tras 15 dias de inter-
vencion dietética. Ambas extracciones de 10 ml, tras

8h de ayuno. Los lipidos plasmadticos y glucemia se
determinaron mediante procedimientos estandariza-
dos, empleando un analizador automadtico multicanal
con sistema modular tipo ILab 1800 Clinical Chemis-
try System. En el caso de los TG se hizo una transfor-
macién logaritmica, dado que sus niveles no presentan
una distribucién normal. El C-LDL se calculd utilizan-
do la férmula de Friedewald". Al inicio de la interven-
cion dietética se midid el peso y la talla de los partici-
pantes. El peso se volvié a medir al final del estudio.
Para la medicion de la talla se emple6 un estadimetro
de brazo mdvil modelo seca 216. El peso se midi6 a
primera hora de la mafiana, con los voluntarios descal-
zos y en ropa interior mediante bdscula modelo PES
PERSON 112314. Como medida rutinaria durante los
15 dias de la intervencion dietética e internamiento,
diariamente se midi6é a los voluntarios la frecuencia
cardiaca y la tension arterial, de acuerdo con la me-
todologia recomendada por la Sociedad Espafiola de
Hipertension Arterial'2.

Intervencion dietética

A los participantes se les administré una dieta de
1900 Kcal/dfa, con un 15% de proteinas, un 65% de
glicidos y un 20% de lipidos, de los cuales el 13%
fueron dcidos grasos monoinsaturados (AGM), el 5%
dcidos grasos poliinsaturados (AGP) y el 2% é4cidos
grasos saturados (AGS). Esta intervencion dietética
supuso un incremento en el consumo habitual de hi-
dratos de carbono, principalmente complejos y una
disminucion en el aporte de grasa total. La dieta se or-
ganizé en 7 mends con desayuno, comida y cena, que
se repitieron en la segunda semana de internamiento.
La proporcion promedio de glicidos, proteinas y grasa
en el desayuno, comida y cena de los ments, asi como
la distribucién en unidades equivalentes de macronu-
trientes, se muestra en la tabla I. Mediante tablas de
composicion de alimentos se comprobd que los menus
que componian la dieta presentaban el aporte suficiente
diario de vitaminas y minerales!®"*. Como suplemento
del aporte de yodo de los menus, se afiadi6 al caldo de
coccidn del arroz y la pasta 1-2g por persona de algas
marinas desecadas de las variedades wakame y nori. El
unico aceite que se consumio durante la intervencion

Tabla I
Distribucion promedio y de unidades equivalentes de gliicidos, proteinas y grasas de la intervencion dietética
Gliicidos Proteinas Grasas
.. Unidades de . Unidades de .. Unidades de
Proporcion . . Proporcion . . Proporcion . .

intercambio intercambio intercambio
Desayuno 25% 8 15% 0,5 0% 0
Comida 45% 14 45% 3,5 50% 2
Cena 30% 9 40% 3 50% 2

1 unidad equivalente = 10 g de glicidos, proteinas o grasas.
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fue el de oliva, virgen de 1? presion en frio, y siempre
en crudo, ya que las técnicas culinarias empleadas no
requerian la adicion de aceite durante el proceso de
coccioén (hervido, al vapor, al horno). Para condimen-
tar los platos tinicamente se utilizaron hierbas aroma-
ticas como el tomillo, el romero o el orégano, y no se
afiadié sal ni vinagre a los alimentos. Tampoco estaba
permitido el consumo de azicar, miel, melaza, ni edul-
corantes artificiales. Como bebida, sélo se dispuso de
agua y se suprimi6 el consumo de café, té, refrescos, y
bebidas alcohdlicas. Cabe comentar que todos los ali-
mentos empleados para la elaboracion de los menus
de nuestra intervencion dietética contaban con certi-
ficacion ecoldgica, y que ademds las frutas y verduras
incluidas fueron siempre frescas, ya se fuesen a consu-
mir crudas o tras su coccion.

Andlisis estadisticos

Se calcularon los estadisticos descriptivos, asi como
las frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Se realizaron andlisis estadisticos uni- y
multivariantes. Se utilizé el test Chi cuadrado de Pear-
son para la comparacién de porcentajes o el test de
Fischer cuando las frecuencias esperadas fueron infe-
riores a 5. Se comprobd la normalidad de las variables
continuas mediante el test de Kolomogorov-Smirnov.
Se aplico una transformacion logaritmica para norma-
lizar variables que no cumplian esta distribucién. Para
comparar la diferencia de medias de variables indepen-
dientes se utilizo el test t de Student para dos grupos
y ANOVA para mds de dos grupos. Cuando el nimero
de casos fue bajo, se aplico el test no paramétrico de
Wilcoxon para la comparacion de las medias de dos
grupos independientes. Para comparar las medidas de
lipidos y glucemia antes y después de la intervencion
se utilizo el test t de Student para grupos apareados. El
ajuste por posibles variables de confusion como sexo,
edad y cambios en el IMC se llevo a cabo mediante
modelos multivariantes de medidas repetidas. En estos
modelos también se testd la heterogeneidad por sexo
en la intervencion. Los andlisis se realizaron con el
paquete estadistico SPSS, versién 17 para Windows.

Resultados

Se incluyeron 159 participantes, 117 mujeres y 42
hombres, con una media de edad de 47,43 + 10,29 afios
(rango entre los 23 y los 74 afios). En la tabla I se
presentan las caracteristicas sociodemogrdficas y an-
tropométricas, asi como el perfil lipidico de los partici-
pantes al inicio del estudio. El nivel de estudios fue he-
terogéneo, destacando los estudios superiores (39,1%)
y el bachiller (29,1%). El 35,1% de los participantes
eran fumadores activos al inicio y mantuvieron su hd-
bito durante el estudio. El 63,3% consumia alcohol de
forma moderada (<30 g de alcohol puro/dia en hom-

bres y <20 g alcohol puro/dia en mujeres)', aunque
durante la intervencion dietética, ningin participante
consumio alcohol. Todos los participantes conservaron
su nivel de ejercicio fisico habitual durante la interven-
cidén dietética. Los voluntarios incluidos en este estu-
dio presentaron una media de IMC correspondiente a
sobrepeso grado I, sin que se observasen diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y muje-
res. Tanto en hombres, como en mujeres los niveles
de colesterol total al inicio de la intervencion se en-
contraban por encima de los limites normales, aunque
los niveles de C-LDL, C-HDL, TG y glucemia se en-
contraban dentro del rango de la normalidad. Ninguno
de los participantes segufa tratamiento farmacoldgico
para la dislipemia.

En la tablaIII se muestran las caracteristicas de-
talladas de la ingesta energética y proporcién de nu-
trientes de la dieta habitual de los participantes. El
consumo energético se encontraba alrededor de las
2300 Kcal/dfa. Se observé un bajo consumo de car-
bohidratos (45,4%). Por el contrario, el consumo de
grasas era elevado, aportando el 37,5% de las calorias
diarias (principalmente a partir de AGM, y en segundo
lugar de AGS). Respecto al consumo de proteinas, su
consumo era significativamente menor en las mujeres
(16,6%), que en los hombres (17,5%).

En la tabla IV se aprecian los cambios respecto a
la dieta habitual que fueron introducidos con la in-
tervencion dietética. Los productos industriales y de
origen animal fueron suprimidos (salvo los lacteos en
forma de yogur natural desnatado), asimismo se pasé
a consumir Unicamente cereales integrales en lugar de
su variante refinada y se introdujo un mayor aporte de
verduras y frutas. Estos cambios supusieron una re-
duccion en torno a las 420 Kcal/dfa respecto a la dieta
basal, principalmente a expensas de la disminucién del
consumo de grasas (-17,5%), sobretodo AGS (-8,3%)
y en menor medida de las proteinas (-1,9%), cuya
fuente paso a ser Unicamente vegetal y yogur desna-
tado. En contraste, el consumo de hidratos de carbono
aumento un 19,6%, y fueron aportados exclusivamen-
te en forma de cereales integrales, tubérculos, frutos
secos, verduras y fruta.

En la tabla V se presentan los cambios absolutos en
las concentraciones de lipidos plasmdticos y glucemia
entre la medida basal y a los 15 dias tras la interven-
cion dietética, tanto en el total de la muestra como
estratificado en hombres y mujeres. Podemos obser-
var cambios estadisticamente significativos en todos
los pardmetros lipidicos para el total de la muestra.
El colesterol total experiment6 una reduccién media
de 17,54 + 37,14 mg/dl y el C-LDL de 9,33 + 34,29
mg/dl. También el C-HDL, como respuesta a una dieta
baja en grasas, presenté un descenso medio de 5,32
+ 12,16 mg/dl. Paralelamente, los TG experimentaron
una disminucion media de 18,92 + 50,50 mg/dl. Esta
respuesta a la dieta en el perfil lipidico fue heterogé-
nea en funcién del género. El descenso en el coleste-
rol total, C-LDL y TG fue mayor entre los hombres,
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Tabla IT
Caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas y de composicion corporal basales

Total (n=159)

Hombres (n=42) Mugjeres (n=117)

Media (DT) Media (DT) Media (DT)

Edad (afios) 474 (10,2) 50,9 (9,9) 46,1 (10,1) 0,008
Peso (kg) 71,5 (14,9) 80,3 (12,8) 68,4 (14,3) <0,001
Talla (m) 165,6 (8,2) 173,9 (6,5) 162,8 (6,65) <0,001
IMC (kg/m2) 26,0 (4,6) 26,5 (3,6) 25,8 (4,9) 0,392
Colesterol total (mg/dl) 204.9 (44.9) 213.5 (45,0) 201,9 (44.,7) 0,148
Colesterol LDL (mg/dl) 124,6 (40,7) 138,7 (36,6) 119,7 (41,1) 0,011
Colesterol HDL (mg/dl) 59,2 (16,1) 50,5 (15,1) 62,2 (15,3) <0,001
Triglicéridos (mg/dl) 112,5 (68,1) 140,7 (91,7) 102,5 (54.5) 0,001
Ln Triglicéridos 4,5 (0,5) 4,7 (0,5) 4,5 (0,49) 0,002
Glucemia (mg/dl) 91,1 (16,0) 94,2 (21,9) 90,0 (13,1) 0,143
Nivel educativo 0,267

Estudios primarios (%) 60,9 72,5 56,7

Estudios superiores (%) 39,1 27,5 43,3
Consumo de tabaco

Fumadores activos (%) 35,1 30,8 36,7 0,503

Exfumadores (%) 34,1 51,2 27,9 0,070
Consumo de alcohol 0,002

Abstemio (%) 27,3 12,5 32,7

Consumo Moderado (%) 63,3 70,0 60,9

Consumo de Riesgo (%) 9.4 15,7 6,4
Ejercicio fisico (%) 0,513

Sedentario 50,0 50,0 50,5

Moderado 42.4 37,5 44,1

Alto 7,3 12,5 54
Obesidad (IMC > 30 kg/m?) (%) 16,8 18,6 16,1 0,435
Sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) (%) 35,3 41,9 33,1 0,434
Menopausia (%) - - 44,57

p*: valor de comparacién entre hombres y mujeres; prueba de la t de Student para la comparacién de medias y del Xi? para la comparacién de
porcentajes. DT: Desviacion Tipica. IMC: Indice de Masa Corporal. LDL: Low Density Lipoprotein. HDL: High Density Lipoprotein. TG:
triglicéridos. Estudios primarios: hasta bachiller. Estudios superiores: diplomatura o licenciatura.

siendo esta diferencia con respecto a las mujeres, es-
tadisticamente significativa. En el caso del C-LDL, el
descenso fue superior en las mujeres, pero en el test de
heterogeneidad se obtuvo un valor en el limite de la
significacion estadistica. En lo que respecta a la glu-
cemia, no presenté cambios estadisticamente signifi-
cativos. Estos resultados no variaron en significacion
estadistica tras ajuste adicional multivariante por edad,
ni tampoco tras ajustar por el IMC basal.

A lo largo del periodo de intervencién se produjo
también una disminucién de peso medio en la pobla-
cion, que en términos de IMC alcanzé una reduccion

media de 0,77 + 0,4 kg/m>. Por ello los modelos de
disminuciones en los lipidos y glucemia se ajustaron
posteriormente por los cambios en IMC para compro-
bar si eran los cambios en el IMC los que mediaban
el descenso de las concentraciones plasmadticas de li-
pidos. Tras este ajuste no se produjeron cambios en
la significacion estadistica para los cambios del co-
lesterol total, C-LDL y C-HDL, siendo as{ los valores
de P (ajustados por edad, sexo e IMC) 0,001, 0,012 y
0,003, respectivamente. Sin embargo, tras ajustar por
cambios de IMC, la disminucion de TG permanecio en
el Iimite de la significacién estadistica (P=0,067), por
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Tabla ITT
Caracteristicas de la ingesta energética habitual

g/dia (% respecto a la dieta)

Total (n=168) Hombres (n=44) Mujeres (n=124) p*
Energia (Kcal) 2320 2315 0,671
Glicidos n (%) 263,2 (45,4) 259,2 (44.,6) 264,7 (45.,8) 0,153
Proteinas n (%) 98,5 (16,9) 102,9 (17,5) 96,8 (16,6) 0,035
Lipidos n (%) 96,9 (37,5) 98,0 (37.,8) 96,5 (37.,5) 0,618
AGM n (%) 50,1 (19.4) 50,4 (19.4) 50,0 (19,4) 0,966
AGP n (%) 19,8 (7,7) 20,0 (7,7) 19,8 (7,7) 0,790
AGS n (%) 26,9 (10,3) 27,5 (10,5) 26,7 (10,3) 0,548

p*: valor de probabilidad en la comparacion entre hombres y mujeres; prueba de la t de Student. AGM: dcidos grasos monoinsaturados. AGP:

dcidos grasos poliinsaturados. AGS: dcidos grasos saturados.

Tabla IV
Comparacion del consumo de nutrientes y energia diarios de la dieta habitual y de la dieta durante la intervencion

g/dia (% respecto a la dieta)

Basal Dieta Cambio
Energfa (Kcal) 2320 1900 -420 (-18,1)
Glicidos n (%) 263,2 (45,4) 308,7 (65) +45,5 (+19,6)
Proteinas n (%) 98,5 (16,9) 71,2 (15) -27,3 (-1,9)
Lipidos n (%) 96,9 (37.5) 42,2 (20) -54,7 (-17,5)
AGM n (%) 50,1 (19,4) 27,4 (13) -22,7 (-6,4)
AGP n (%) 19,8 (7,7) 10,5 (5) -9,3(-2,7)
AGS n (%) 26,9 (10,3) 4,2 (2) -22,7(-8,3)

AGM: 4cidos grasos monoinsaturados. AGP: dcidos grasos poliinsaturados. AGS: dcidos grasos saturados.

lo que podemos afirmar que el descenso de TG obser-
vado tras la intervencion con dieta vegetariana a corto
plazo estaba mediado por la pérdida de peso, mientras
que el descenso de los demads lipidos plasmadticos era
independiente de la pérdida de peso. El descenso no
significativo de glucemia no varid tras ajustar por la
pérdida de peso (P=0,601).

Discusion

En este estudio hemos observado que una adminis-
tracién a corto plazo (15 dfas) de una dieta vegetaria-
na baja en grasas reduce de manera estadisticamente
significativa el colesterol total, el C-LDL y los TG en
voluntarios procedentes de poblacién general medite-
rrdnea. Las dietas vegetarianas a largo plazo (>1 afio),
bajas en AGS y ricas en fibra, en general se han asocia-
do a niveles menores de lipidos en sangre y glucemia'®.
Esta influencia preventiva del vegetarianismo frente a
la dislipemia podria atribuirse a que en este tipo de
dietas predominan los alimentos ricos en fibra, de

menor densidad caldrica y mds saciantes, desplazan-
do aquellos alimentos ricos en grasas saturadas'®. No
obstante, aunque el efecto de las dietas vegetarianas a
largo plazo se ha analizado ampliamente, no sucede
del mismo modo con sus posibles efectos a corto plazo
en individuos previamente no vegetarianos. La falta
de investigaciones en este sentido podria encontrar su
explicacidn en la dificultad de adhesion y seguimiento
de una dieta vegetariana por parte de individuos pre-
viamente no vegetarianos, frente a aquellos estudios a
largo plazo que basan sus muestras de estudio en in-
dividuos ya vegetarianos. Por este motivo, con el fin
de solventar esta dificultad, se opt6 en este trabajo por
la modalidad de internamiento y pernocta de los par-
ticipantes durante el periodo que durd la intervencion
dietética.

Tras la administracion de la dieta, se observé el ma-
yor descenso en las concentraciones de TG, con una
reduccion de 18,92 mg/dl (-16,81%). El colesterol to-
tal disminuy6 en una media de 17,54 + 37,14 mg/dl
(-8,56%), asi como el C-LDL de 9,33 + 34,29 mg/dl
(-7,48%). Estos descensos son similares a los resulta-
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Tabla V
Valores de las variables lipidicas y glucemia tras la intervencion

n Media (DT) p* pE*

Hombre 42 28,93 (39,13)

CT Inicial — CT Final (mg/dl) Mujer 117 13,45 (35,68) 0,020
Total 159 17,54 (37,14) <0,001
Hombre 39 18,40 (37,53)

C-LDL Inicial — C-LDL Final (mg/dl) Mujer 112 6,17 (32,67) 0,055
Total 151 9,33 (34,29) 0,001
Hombre 39 4,62 (12,81)

C-HDL Inicial — C-HDL Final (mg/dl) Mujer 112 5,56 (11,97) 0,677
Total 151 5,32 (12,16) <0,001
Hombre 42 40,55 (69,09)

TG Inicial — TG Final (mg/dl) Mujer 117 11,16 (39,45) 0,001
Total 159 18,92 (50,50) <0,001
Hombre 31 3,75 (0,95)

Ln TG Inicial — Ln TG Final Mujer 67 2,96 (1,28) 0,003
Total 98 3,21 (1,24) <0,001
Hombre 40 2,98 (16,98)

Glucemia Inicial — Glucemia Final (mg/dl) Mujer 111 0,78 (12,62) 0,394
Total 151 1,36 (13,88) 0,229

DT: desviacion tipica. CT: colesterol total. C-LDL: colesterol LDL. C-HDL: colesterol HDL. TG: triglicéridos. Ln: logaritmo neperiano.
p* valor de p en la comparacion de pardmetros iniciales y finales para toda la poblacion. Test de la t de Student.

p** valor de p del test de heterogeneidad por sexos en el andlisis de la varianza multivariante de medias repetidas.

*##*Los resultados no cambiaron la significacion estadistica tras el ajuste adicional por edad.

dos observados por otros investigadores que aplicaron
dietas bajas en grasa (15-30% de la ingesta energética
diaria) y en grasa saturada, durante periodos que varia-
ban entre 1 semana y hasta 3 meses. As{, Cooper RS et
al (1982), publicaron que, tras 3 semanas de dieta baja
en grasa saturada y colesterol, y moderada en grasa
poliinsaturada (libre de productos de origen animal,
con la excepcidn de leche desnatada), el colesterol to-
tal se redujo en un 12,5% y el C-LDL en un 14,7%"".
De forma similar, Roberts CK et al (2006) aplicaron
durante 3 semanas a un grupo de 22 hombres de entre
46-76 afios con sobrepeso u obesidad (media de IMC
33 + 1 kg/m?) una dieta con un 15% grasa (ratio AGP/
AGS 2,4:1), un 65-70% de hidratos de carbono no re-
finados, un 15-20% de proteinas (procedente funda-
mentalmente de vegetales y en menor medida de 1dc-
teos desnatados y pescado) y rica en fibra (>40g/dia),
encontrando una reduccion del 20,8% en el colesterol
total y del 25,6% en el C-LDL". En el mismo senti-
do, aunque con un periodo de intervencion dietética
mds largo, Sharman MJ et al (2004), observaron que el
seguimiento durante 6 semanas de una dieta pobre en
grasa (<30%) resultaba ser mds efectivo disminuyen-
do los niveles de c- LDL (-18%) que la intervencion
con una dieta pobre en hidratos de carbono (<10%)".

También Tapsell L et al (2001), tras aplicar una dieta
baja en grasa (<30%) en 150 hombres y mujeres con
sobrepeso durante 3 meses observaron una reduccién
significativa en el colesterol total®. Incluso tras perio-
dos de tan sélo 1 semana de intervencidn dietética se
han observado descensos significativos en el coleste-
rol total y C-LDL tras el seguimiento de dietas bajas en
grasa, como en el caso de Li ZK et al (2008), quienes
observaron en individuos sanos descensos significati-
vos en el colesterol total y el C-LDL tras s6lo 6 dias
de una dieta baja en grasa (15%) y alta en hidratos de
carbono (70%)*, o como en el trabajo de Telles S et al
(2010), que describieron en personas obesas un des-
censo de 7,7 mg/dl de colesterol total tras un programa
de 6 dias de una dieta baja en grasa.

Ademas de estos descensos favorables, se ha detec-
tado también un descenso significativo de las concen-
traciones de C-HDL de 5,32 + 12,16 mg/dl (-8,98%).
Era de esperar que en respuesta a una dieta baja en
grasas (20%), en individuos con una ingesta habitual
del 30-40% del aporte caldrico diario en forma de gra-
sa, se observara un descenso del C-HDL'$#%*?* Este
resultado es acorde con lo observado por otros autores
que describieron descensos que oscilan entre el 8,7%
y el 10% en respuesta a dietas bajas en grasa y ricas en
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fibra por periodos de 1 a 3 semanas!”'#?2, No obstante,
esta respuesta no se traduce necesariamente en un ma-
yor riesgo cardiovascular, ya que el efecto cardiopro-
tector del C-HDL en gran medida depende de su efecto
antioxidante sobre el C-LDL?. Por el contrario, este
tipo de dietas, al aumentar el aclaramiento del C-HDL,
promueven un recambio mayor de las particulas HDL,
aumentando la proporcién de C-HDL con actividad
antiinflamatoria, antioxidante y cardioprotectora'®. Por
otra parte, la supresién del consumo de alcohol previo
a la intervencidn de los participantes también pudo es-
tar influyendo en este descenso del C-HDL?%.
Aunque era previsible que con el seguimiento de la
dieta baja en grasas (20%) y con un alto porcentaje de
hidratos de carbono (65%), los TG hubiesen aumenta-
do®?, en nuestro caso este pardmetro disminuyé una
media de 18,92 + 50,50 mg/dl, debido posiblemente a
la pérdida de peso que paralelamente experimentaron
los participantes®. Este efecto mediador del descen-
so de peso en la disminucién de los TG lo hemos podi-
do comprobar tras el ajuste multivariante por el IMC.
En concordancia con nuestros resultados, disminucio-
nes en los niveles de TG (entre el 29% y el 40%) en
respuesta a dietas bajas en grasa (20-30% de la ingesta
energética total) y ricas en hidratos de carbono, tam-
bién se dieron tras cortos periodos de intervencion'®2'.
Si bien se acepta que una intervencion dietética
equilibrada a corto plazo, vegetariana o no, es capaz
de mejorar el perfil lipidico, la cuestion es si la op-
cion vegetariana baja en grasa tendria alguna ventaja
adicional en términos de prevencion cardiovascular,
teniendo en cuenta la baja proporcién en AGS y la ele-
vada proporcion de alimentos vegetales, fuente impor-
tante de vitaminas antioxidantes. El estrés oxidativo
es un factor patogénico importante en la enfermedad
cardiovascular®!, de modo que un elevado estrés oxi-
dativo se asocia a niveles mayores de particulas LDL
oxidadas*, relacionadas con un mayor riesgo de ate-
rosclerosis®. Estd bien establecido que las particulas
LDL transportan o-tocoferol, que las protege de la
oxidacién y que la vitamina C actia como coadyu-
vante aumentando su resistencia al estrés oxidativo™.
En este sentido, aunque en el presente estudio no se
analizaron indicadores del estrés oxidativo, con la die-
ta vegetariana cabria haber esperado una mejora del
estatus antioxidante dado el alto consumo de vegetales
crudos®. Por tanto este tipo de dieta podria resultar util
como intervencién a corto plazo en el tratamiento de
dislipemias leves aisladas relacionadas con el estilo de
vida, o en el contexto de un Sindrome metabdlico, por
su influencia hipolipemiante a corto plazo sin alterar el
metabolismo de la glucosa, asi como por su previsible
accion antioxidante. Ademds puesto que los efectos
a nivel del perfil lipidico son apreciables en un corto
plazo de tiempo, la instauracién de este tipo de dieta
vegetariana durante periodos limitados en individuos
previamente no vegetarianos, podria ejercer un efecto
motivador en la posterior adquisicion de hdbitos dieté-
ticos mds saludables, promoviendo un mayor consumo

de frutas, verduras e hidratos de carbono de absorcion
lenta.
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