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Resumen

El embarazo y la lactancia representan una etapa compleja desde el punto de vista nutricional ya que durante estas etapas aumentan las
necesidades de energia, proteinas y micronutrientes. La literatura describe que una alimentacion basada en plantas, bien planificada, puede
ser suficiente en el aporte de energia, proteinas y micronutrientes, a excepcion del aporte de vitamina B12 y posiblemente de acidos grasos
poliinsaturados de la serie n3, principalmente EPA y DHA. Durante los ltimos afios la adherencia a esta dieta ha aumentado répidamente en la
poblacion, por lo que el objetivo principal de este articulo es revisar la evidencia actual sobre el consumo y concentraciones de vitamina B12,
EPA'y DHA durante el periodo de embarazo y la lactancia en mujeres que siguen una alimentacion basada en plantas. Se realizé una bisqueda
bibliografica en PubMed, Scopus, Web of Science y Ovid MedLine utilizando términos libres y MESH. Se seleccionaron 11 articulos en esta
revision. Las dietas vegetarianas y veganas bien planificadas, y con la suplementacion adecuada de vitamina B12, EPA y DHA, son compatibles
durante el periodo de embarazo y lactancia, logrando ser un predictor positivo en el contenido de estos en la leche materna. Situacion similar fue
observada en niveles plasmaticos en mujeres suplementadas con B12. Sin embargo, es importante continuar con investigaciones en este ambito
que consideren una adecuada anamnesis dietética, evaluacion integral del estado nutricional, la estimacion de requerimientos nutricionales y
un plan nutricional individualizado.

Abstract

Pregnancy and lactation represent a complex stage from a nutritional point of view, since energy, protein and micronutrient requirements increase
during these stages. The literature describes that a well-planned plant-based diet can be sufficient in energy, macronutrients and micronutrients,
with the exception of vitamin B12 and possibly n3 polyunsaturated fatty acids, mainly EPA and DHA. During the last few years, adherence to this
diet has increased rapidly in the population, so the main objective of this article is to review the current evidence on the intake and concentra-
tions of vitamin B12, EPA and DHA during pregnancy and lactation in women following a plant-based diet. A literature search was performed
in PubMed, Scopus, Web of Science and Ovid MedLine using free terms and MESH. Eleven articles were selected in this review. Well-planned
vegetarian and vegan diets, with adequate supplementation of vitamin B12, EPA and DHA, are compatible during pregnancy and lactation, being
a positive predictor of their content in breast milk. A similar situation was observed in plasma levels in women supplemented with B12. However,
it is important to continue with research in this area that considers an adequate dietary anamnesis, integral evaluation of nutritional status,
estimation of nutritional requirements and an individualized nutritional plan.
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VITAMINA B12, ACIDOS GRASOS EPA Y DHA DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA EN MUJERES CON ALIMENTACION 1099

BASADA EN PLANTAS

INTRODUCCION

Durante los Ultimos afios, la tendencia hacia una alimentacion
vegetariana y vegana ha ido en aumento a nivel mundial (1). Se
han evidenciado multiples beneficios asociados a estas dietas
durante el periodo perinatal, como proteccion contra el desarrollo
de preeclampsia y diabetes gestacional, reduccion de la exposi-
cion a agentes genotoxicos, prevencion de la ganancia excesiva
de peso y prevencion de enfermedades pediatricas como sibi-
lancias, diabetes, defectos del tubo neural, fisuras orofaciales e
incluso algunos tumores (2-4).

Una alimentacion basada en plantas consiste en el consumo
abundante y regular de todo tipo de frutas, verduras, granos in-
tegrales, legumbres, semillas, hierbas y especias, minimamente
procesadas, excluyendo todos los productos de origen animal ta-
les como carnes, aves, pescados, huevos y productos lacteos (5).

El embarazo y la lactancia se consideran periodos criticos
desde el punto de vista nutricional debido al incremento de las
necesidades energéticas, proteicas y de algunos micronutrientes
(6,7). Se ha observado que posibles deficiencias pueden estar
mediadas por el estado nutricional, la calidad de la dieta y la
ingesta materna, y el nivel socioecondmico (8).

Se ha descrito que una dieta vegetariana, especialmente la ve-
gana, puede ser insuficiente en la ingesta de nutrientes como la
vitamina B12 y los 4cidos grasos EPA y DHA (2,9,10). Sin embar-
go, en la actualidad, estas dietas han demostrado satisfacer los
requerimientos nutricionales en las distintas etapas, cubriendo
las necesidades energéticas y las de macro y micronutrientes a
través de una adecuada planificacion alimentaria (11,12).

La vitamina B12 y los &cidos grasos poliinsaturados EPA y DHA
cobran mayor importancia durante el embarazo y la lactancia en
las mujeres que siguen una alimentacion basada en plantas y
principalmente en las veganas, ya que las principales fuentes
alimentarias de estos nutrientes son de origen animal. La vita-
mina B12 participa en el metabolismo energético, la sintesis de
gldbulos rojos y el desarrollo cognitivo. Su déficit en los lactantes
Se asocia a un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dafios cog-
nitivos y manifestaciones hematoldgicas (13). Los &cidos grasos
EPA y DHA participan en el desarrollo del cerebro y la funcion
cognitiva y en la formacion de la retina, ademas de asociarse a
una menor probabilidad de parto prematuro y de bajo peso de
nacimiento (13,14).

El objetivo principal de este articulo es revisar la evidencia ac-
tual sobre el consumo y las concentraciones de vitamina B12,
EPA y DHA durante el periodo de embarazo y lactancia en muje-
res que siguen una alimentacion basada en plantas.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica en PubMed, Scopus,
Web of Science y Ovid MedLine siguiendo el diagrama PRIS-
MA (Fig. 1). Para la busqueda se utilizd una combinacion de
los términos: “VEGAN DIET”, “VEGETARIAN DIET”, PREGNANCY,
BREASTFEEDING, “VITAMIN B12”, “FATTY ACIDS”, EPA y DHA.
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Se consideraron estudios en seres humanos de tipo observa-
cional, de casos-controles, retrospectivo y de acceso abierto sin
restriccion de idioma y que se hubieran publicado en los ultimos
10 afios.

Registros identificados
§ a partir de bases de datos
8 | |(PubMed, Ovid MEDLINE, L, Registros duplicados
£ ||Scopus, WoS) (7= 2990) (n=591)
§ Registros identificados a partir
= ||de otras fuentes (n = 0)
Registros examinados Registros excluidos
(n = 2399) — por criterios
] 7 (n=2388)
s
£ Registros elegidos para . .
© evaluar su elegibilidad +— Registros excluidos
(n=11) por otras razones:
— No declaran
— grupo veg
v (n=2)
S Registros incluidos
3 en la revision (n=9)
£
Figura 1.

Proceso de seleccion de estudios: diagrama de flujo Prisma.

Se considerd como criterio de inclusion el que los articulos se
hubieran realizado en madres y/o lactantes durante el periodo de
embarazo y/o lactancia, con o sin suplementacion de B12, EPA'y
DHA. Se excluyeron aquellos realizados en madres gestantes con
enfermedades como diabetes mellitus, diabetes gestacional y des-
nutricion, y/o con hijos prematuros con patologias como alergias
alimentarias, cardiopatias, enfermedades digestivas u otras.

Se realizd ademas un andlisis critico de los estudios seleccionados
mediante el instrumento de evaluacion de la calidad Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron un total de 9 estudios: 6 evaluaron las concentra-
ciones de vitamina B12 y 4 evaluaron los niveles de EPA y DHA.

Los principales resultados se encuentran en la tabla resumen
de la busqueda (Tabla I).

VITAMINA B12

Cinco estudios evaluaron los niveles plasmaticos de B12 en
embarazadas; 1 evalud la concentracion en el cordon umbilical,
1 los evaluo en lactantes y 1 evalud la concentracion de B12 en
la leche materna.
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Tabla I. Tabla resumen de resultados de busqueda
Autor e . .
(afio, pais) Objetivo Metodologia Principales resultados
Estudio transversal PR | traciér de B12 sed
in diferencias significativas en la concentracion de B12 seglin
Investigar esta relacion | /1= 995 embarazadas. < 15 SG el patrén ditético.

Knight B., 2015
UK (15)

entre IMC materno y
vitamina B12 y dcido
folico séricos en una
cohorte de embarazos

Grupo vegetarianas (n = 85)
Grupo omnivoras (n = 910)

Ambos grupos mantienen el uso de
suplementos de B12 previos. No informa de
dosis

Baja concentracion (< 150 pmol/L) de B12 en 20 % de las
embarazadas.

Mayor concentracion de B12 en las mujeres que tomaron
suplemento vitaminico durante el embarazo (p < 0,001)

Mittal M., 2017
India (16)

Evaluar el estado

de la vitamina B12

en lactantes indios
sanos alimentados
exclusivamente con
leche materna de 1 a 6
meses Y en sus madres

Estudio transversal

n =100 embarazadas y sus hijos (lactantes
de término)

Grupo vegetarianas (n = 46)
Grupo omnivoras (n = 54)
Sin uso de suplementos de B12

Anemia en el 58 % de las madres y 69 % de sus hijos.

Deficiencia de B12 (< 200 pg/mL) en el 46 % de las madres y
en el 57 % de los lactantes. Sin diferencias significativas entre
l0s grupos.

La dieta materna fue el Uinico factor con influencia significativa
en los niveles de B12 en las madres (p < 0,01), pero sin
diferencias significativas en los lactantes.

Correlacion positiva entre los niveles de B12 de los lactantes y
sus madres (p = 0,021)

Pawlak R., 2018

Analizar la
concentracion de
vitamina B12 en la leche
materna y el patron

de suplementacion

Estudio transversal
n="74madres

Grupo vegetarianas (n = 26)
Grupo veganas (n = 22)

Bajos niveles de B12 (< 310 pmol/L) en las muestras de leche
materna del 19,2 % de las vegetarianas, 18,2 %

de las veganas y 15,4 % de las omnivoras, sin diferencias
significativas segun el patron dietético.

El uso de suplementos de B12 fue un predictor positivo

mujeres que siguen
patrones de dieta
vegana, vegetariana y
omnivora

Mantiene uso de suplementos previos (B12,
complejo B y vitaminas prenatales, EPA'y
DHA). No informa de dosis

EEUU (17) gqeaé'rtgg‘égi %:fgrggtes Grupo omnivoras (n = 26) significativo de su concentracion en la leche materna
patrones dietéticos: Mantienen el uso de suplementos previos (p=10,024), no asf el uso de complejo B o prenatales.
vegetarianas, veganas y | (812, complejo By vitaminas prenatales). No | I 78,4 % usaron suplementos de B12, todos superiores a la
no vegetarianas especifica dosis dosis recomendada (2,8 pg/d)
. o Estudio transversal
Eﬁ?ligzggaaggmamon n= 1266 embarazadas Vegetarianas y ovolactovegetarianas tienen menor ingesta total
Jitamina B12 en o Grupo pescetarianas (7 = 45) deB12y b|qmarcadores de 51 2 considerablemente mas bajos
Denissen K. ; ) que las omnivoras y pescetarianas (p < 0,001).
' alimentos con las Grupo ovolactovegetarianas (7= 27)
2019 concentraciones , El 46 % usaron suplementos de B12, donde el 74,1 % usaron
Holanda (18) Girculantes de B12 y la Grupo vegetarianas (1= 75) dosis orales diarias de 1,0 yg/d. Relacién significativa entre la
presencia de deficiencia Grupo omnivoras (n=1119) dosis y la respuesta de la vitamina B12 total en la dieta
de B12 en embarazadas | Mantiene uso de suplementos previos de B12. | (0<0,001)
No especifica dosis
Estudio observacional Sin diferencias significativas en los niveles séricos de B12
n =273 embarazadas segln el patron dietético, ni en el cordon umbilical.
Determinar la influencia | Grupo vegetarianas (n = 60) 18 % de veganas presentan déficit de B12 (< 200 pg/mi).
AvnonT, de la dieta materna Grupo veganas (n = 64) Diferencia significativa entre veganas con y sin suplementacion
2020 en los niveles de B12 po veg o de B12 en los niveles de vitamina en el cordon umbilical
EE.UU. (19) en sangre materna y Grupo pescetarianas (1= 37) (< 0,001) y sangre materna (p = 0,003).
cordon umbilical Grupo omnivoras (1= 112) Sin diferencias significativas en la tasa de anemia matema
Mantienen uso de suplementos previos (812, | Yy anemia neonatal, ni en los niveles bajos de B12 umbilical
multivitaminicos y hierro). No informa de dosis | segun el patron digtético
Evaluar Ioglpatrones Estudio observacional Sin diferencias significativas de la baja concentracién de DHA
de L|Jt|||zact|on dtle 1= 74 madres lactantes en la leche materna segun el patron dietético (p = 0,555)
suplementos y 1as - El uso de supl de EPA/DHA f dictor posit
. Gruno vedetarianas (1 = 26 uso de suplemento de ue un predictor positivo
Perrin M., gg%%imr?;s'gg%ﬁg poveg ( ) significativo del contenido de la leche materna de ALA, DHA'y
2019 o e O 6rupo vegaras (1= 22) omega 3 fotales (p = 0,002; p= 0,017, p < 0,001).
EE. WU. (20) Grupo omnivoras (1= 26) Las mujeres vegetarianas poseian concentraciones

significativamente mayores de omega 3 totales y menores
concentraciones de grasas saturadas y grasas trans en
comparacidn con los otros grupos (p<0.001)

(Continda en pdgina siguiente)
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BASADA EN PLANTAS
Tabla I (Cont.). Tabla resumen de resultados de busqueda
Autor e . ..
(afio, pais) Objetivo Metodologia Principales resultados
, , Menor concentracion de B12 en las vegetarianas
Estudio observacional

Crozier S., 2019
UK (21)

Investigar el vegetarianismo
durante el embarazo y su
asociacion con el estado
nutricional materno y la
concentracion de B12y
EPA + DHA

n = 2643 madres embarazadas a término
Grupo vegetarianas (1= 91)
Grupo omnivoras (n = 2552)

Mantienen uso de suplementos previos. No
se informa de suplementos ni dosis

(p < 0,0001), sin diferencias en homocisteina.

La concentracion sérica materna de EPA y DHA
considerablemente mas baja en el grupo vegetariano

(p< 0,001).

La dieta vegetariana durante el embarazo se asocio con
concentraciones maternas mas bajas de cobalamina y algunos
PUFA, DHA y ARA

Examinar los efectos de la
suplementacion materna

Ensayo clinico
n =957 embarazadas < 20 SG

Sin diferencias significativas de DHA en globulos rojos
maternos al inicio del estudio (p = 0,77),

Khandelwal S., con DHA desde la mitad o .
2020 del embarazo hasta los Grupo con DHA (n = 478; 73 VEG): 400 Aumento significativo de los niveles de DHA al momento del
India (22) seis meses posparlo sobre | M9/d DHA de algas parto (p< 0001) .
el desarrollo neurolégico Grupo con placebo; (n = 479; 87 VEG): Aumento significativo de los niveles de DHA en los lactantes a
posnatal. 400 mg/d aceite de soya/maiz los 6 (< 0,001) y 12 meses (p < 0,001)
Determinar si el patron Sin diferencias significativas de DHA segun el patrén dietético
dietético de las mujeres (p>0,05).
embarazadas tiene algn | =75 embarazadas > 37 SG Sin diferencias significativas de AA + DHA segun el patrén
Joshi K., 2019 gg%i?lgoerzpfenssigmgl Grupo vegetarianas (1 = 25) dietético (p > 0,05).
Indiia (23) FADS mejoprando asila Grupo omnivoras (1 = 50) ALA significativamente mayor en el grupo de las omnivoras
conversién de precursores | No informa de suplementos (p<0,05), al igual que LA +ALA (p < 0,05).
en LCPUFA para ahorrar No hubo diferencias significativas entre los niveles plasmaticos
LCPUFA general de LA, AAy DHA de los grupos vegetariano y no vegetariano

LA: dcido linoleico; ALA: dcido alfa linolénico; AA: dcido araquiddnico; DHA: dcido docosahexaenoico, EPA: dcido eicosapentaenoico; CU: cordon umbilical. FADS: gen
de la dcido graso-desaturasa; SG: semanas de gestacion;, tHcy: homocisteina total; Hto: hematocrito.

Knight y cols. evidenciaron que un 20 % de las embarazadas
presentaba bajos niveles de B12 sin diferencias significativas
entre los patrones dietarios, resultados similares a los obtenidos
por Avnon y cols., que tampoco encontraron diferencias en la
tasa de anemia materna entre 10s grupos que seguian un patron
alimentario basado en plantas y los omnivoros. Ambos estudios
consideraban la suplementacion de B12 pero ninguno incluyd
informacion sobre las dosis de suplementacion (15,19). Resul-
tados contrarios obtuvieron Crozier y cols., en donde las em-
barazadas vegetarianas tuvieron menores concentraciones de
B12 plasmatico; el estudio considera la suplementacion previa
pero no entrega informacion de la dosis diaria ni de quiénes se
suplementan con B12 (21). Resultados similares fueron los de
Denissen y cols., que sefialan que el grupo de las embarazadas
vegetarianas tenia un consumo menor y hiomarcadores de B12
mas bajos que el de las omnivoras y las pescetarianas; el estudio
mantuvo suplementacion previa, con un promedio de consumo
de 1 pg diario (18), lo cual esta por debajo de la recomendacion
diaria en el periodo de embarazo y de lactancia, que es de 50 ug
diarios en el periodo de mantencion (25).

En el estudio de Mittal y cols. no se considerd el uso de su-
plementos de B12. Un 58 % de las madres presentaban anemia
y un 46 % déficit de B12, sin diferencias significativas entre los
grupos. Es importante mencionar que la dieta materna influyd
significativamente en los niveles de B12 de las madres, por lo
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que también es un factor importante a considerar en las estrate-
gias de planificacion nutricional (16).

La vitamina B12 es esencial para los seres humanos y se ha
visto una alta prevalencia del déficit en muchos grupos de la
poblacion, no solo en las personas que son vegetarianas. Entre
sus funciones destaca la sintesis de globulos rojos, asi como su
funcion cognitiva y neuroldgica (13).

El estudio de Avnon y cols. evalud las concentraciones en
muestras de cordon umbilical, sin diferencias significativas entre
los patrones alimentarios. Ademas se observo que la suplemen-
tacion de B12 se habia asociado a mejores niveles de esta vita-
mina en el cordon umbilical y la sangre materna de las madres
veganas suplementadas, al compararlas con las no suplemen-
tadas (19).

En el estudio de Pawlak y cols. se evaluaron los niveles de B12
en la leche materna y estos se encontraron bajos en un 52,8 %
de la muestra, sin diferencias significativas por tipo de dieta. Este
estudio también evidencio que el uso de suplementos de B12 era
mayor en veganas y que este influye positivamente en la concen-
tracion de B12 en la leche materna (17). La evidencia menciona
el uso de suplementos individuales de B12 como predictor po-
sitivo de las concentraciones de B12 en la leche materna, por lo
que su suplementacion es de relevancia (27).

Se recomienda el uso de suplementos de B12 tanto para la
madre como para su hijo/a en el periodo de lactancia (Tabla I},
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considerando el grado de deficiencia de acuerdo con los resulta-
dos de los niveles plasmaticos (25).

La suplementacion mejora las concentraciones de B12 en el plas-
ma materno, la leche materna y el cordon umbilical (15,17,18,28).

La dieta materna también es un factor positivo en las concen-
traciones de B12, lo cual repercute directamente en el lactante
(16,17,25). La alimentacion vegetariana bien planificada y su-
plementada con B12 logra cubrir todas las necesidades nutri-
cionales de la madre, tanto en el embarazo como en la lactancia
(25,26). Se recomienda el consumo de alimentos fortificados, sin
descuidar la suplementacion diaria de B12 y la asesoria de un
profesional especialista en nutricion (25,28).

ACIDOS GRASOS EPA Y DHA

Cuatro estudios revisaron el efecto de la dieta basada en plan-
tas sobre la concentracion de acidos grasos, tres en la sangre
materna (21-23) y uno en la leche materna (20).

De acuerdo a los resultados de Perrin y cols., en la leche
materna no hubo diferencias significativas entre las bajas con-
centraciones de DHA segun el patron alimentario. Sin embargo,
las vegetarianas poseian mayores concentraciones de omega 3
totales y menores concentraciones de grasas saturadas y grasas
trans en comparacion con las mujeres omnivoras (p<0,001), lo
cual podria deberse a la calidad de los alimentos consumidos en
este patron alimentario. Sin embargo, los autores no entregan
detalles de la variabilidad ni de la calidad de la dieta materna,
tampoco de las dosis de suplementacion o de quiénes las reci-
bian. La suplementacion resulto ser un predictor positivo de la
concentracion de DHA y PUFA-n3 en la leche materna (20).

La evidencia sefiala que la composicion de macronutrientes de
la leche materna se mantiene estable independientemente del pa-
trén alimentario a corto y mediano plazo, siempre que las reservas
maternas sean suficientes (29). No obstante, 10s lipidos se encuen-
tran entre los nutrientes con mayor susceptibilidad a los cambios de
composicion de la leche materna, destacandose el aporte exdgeno
de 4cidos grasos PUFA-n3, EPA y DHA debido a la incapacidad del
organismo de poder sintetizar PUFA-n3, siendo importante que el
aporte de estos provenga de la dieta materna, mejorando as el apor-
te al lactante a través de la leche materna (30,31).

T. Sandoval Leiva et al.

Los PUFA-n3, principalmente EPA y DHA, son importantes en
el desarrollo cognitivo y visual en la temprana edad (3,14). Por
otro lado, estudios recientes muestran que la concentracion de
acidos grasos en la leche materna podria estar relacionada po-
sitivamente con el peso corporal (p < 0,05) y el indice de masa
corporal (IMC) (p = 0,048) (32,33).

Joshi y cols. tampoco encontraron diferencias significativas
entre las concentraciones de DHA segun el patron alimentario;
sin embargo, los niveles de ALA fueron significativamente mas
altos en las omnivoras, al igual que las concentraciones de LA
+ ALA. Cabe destacar que este estudio no describe el uso de
suplementos de EPA y/o DHA (23). A diferencia de los resultados
encontrados por Crozier y cols., que observaron que las madres
vegetarianas poseian menores concentraciones plasmaticas de
4cidos grasos en general y concentraciones significativamente
mas bajas de EPA y DHA con respecto a las madres omnivoras,
estas eran, sin embargo, las que mayormente se suplementa-
ban. Este estudio no especifica ni dosis ni tipo de acido graso
suplementado, informacion relevante para evaluar los resultados
(21). Estos resultados podrian también deberse a que las die-
tas vegetarianas se asocian con un menor consumo de grasas
totales y grasas saturadas, y con un mejor perfil de ingesta de
4cidos grasos (34).

Khandelwal y cols. incluyeron el uso de suplementacion (400 mg
de DHA marino) en su estudio; observaron niveles significativamente
mas altos en las concentraciones de DHA, tanto en las muestras
sanguineas de las madres como en las de cordon umbilical, y en
los hijos/as a los 6 y 12 meses de edad de las mujeres que fueron
suplementadas con DHA en base a algas (22). Cada vez existen
mas suplementos de EPA y DHA disponibles en el mercado aptos
para veganos, los cuales son principalmente de origen microbia-
no o de microalgas. Ryan y cols., buscado evaluar la viabilidad y la
bioequivalencia de un suplemento de DHA (200 mg) de aceite de
algas (Schizochytrium), observaron que se logré aumentar el %DHA,
asf como su concentracion plasmatica, en 10S vegetarianos y veganos
de forma significativa (35).

La evidencia sugiere que en una dieta basada en plantas se
debe consumir suficiente acido ca.-linolénico y limitar la ingesta
de 4cido linoleico, esto, debido a la baja tasa de conversion de
ALA a EPA y DHA. Ademas, se debe considerar la suplementa-
cion de DHA marino (27,36).

Tabla Il. Recomendacién de la suplementacion de B12 en el embarazo y la lactancia

Grupo etario En mantencién En déficit

Dosis Unica | Dosis diaria| Dosis Vit. B12 sérica | Vit. B12 sérica | Vit. B12 sérica | Vit. B12 sérica
diaria simple semanal | (<101 pg/mL) |(101-203 pg/mL) | (203-298 pg/mL) | (298-406 pg/mL)

Embarazadas y 1000 pg/d 1000 pg/d 1000 pg/d 1000 pg/d

lactantes 5019 2193 1000 pgx2 por 4 meses por 3 meses por 2 meses por 1 mes
Nifios de 6 meses 1 dosis de 250 pg/d | 1 dosis de 250 pg/d | 1 dosis de 250 pg/d | 1 dosis de 250 pg/d
23 afios 5 g 1pgx2 - 0 3 dosis de 10 pg/d | o 3 dosis de 10 pg/d | o 3 dosis de 10 pg/d | o 3 dosis de 10 pg/d

por 4 meses por 3 meses por 2 meses por 1 mes

Adaptada de Baroni L, Goggi S, Battaglino R, Berveglieri M, Fasan I, Filippin D, et al. Vegan nutrition for mothers and children: Practical tools for healthcare providers.
Nutrients 2018;11(1):5. DOI: 10.3390/nu11010005.
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BASADA EN PLANTAS

Para lograr obtener suficientes niveles de EPA y DHA en
aquellos que sigan un patron alimentario basado en plantas, se
recomienda el consumo de alimentos ricos en ALA, como nue-
ces, semillas, aceite de lino y chia, ademas de una adecuada
proporcion de ALA y w6, para favorecer la conversion (27). Su
suplementacion se aconseja de acuerdo con la etapa del ciclo de
la vida (25) (Tabla Ill).

Tabla lll. Recomendacion de la
suplementacioén de DHA preformado en
el embarazo y la lactancia

Grupo etario Dosis diaria

Embarazadas 100-200 mg DHA

Lactantes (6 meses a 3 afios) 100 mg DHA

Adaptada de Baroni L, Goggi S, Battaglino R, Berveglieri M, Fasan |,
Filippin D, et al. Vegan nutrition for mothers and children: Practical tools for
healthcare providers. Nutrients 2018,11(1):5. DOI: 10.3390/nu11010005.

CONCLUSION

La nutricion materna variada y equilibrada es fundamental
para un buen desarrollo del embarazo y del feto. Una alimen-
tacion basada en plantas puede llevarse a cabo durante todo el
ciclo vital, incluidos el embarazo y el periodo de lactancia, con-
siderando la suplementacion individualizada de B12, EPA y DHA
para lograr cubrir las recomendaciones en estos periodos.

Si bien en la actualidad varias organizaciones de nutricion
avalan las dietas basadas en plantas en todo el ciclo vital, la evi-
dencia actualizada en torno a la ingesta y las concentraciones de
B12, EPA y DHA en los periodos de embarazo y lactancia ain es
escasa. Sin embargo, a la fecha, las dietas vegetarianas no han
demostrado tener un mayor riesgo de dafios a la salud sino, mas
bien, se ha observado que son mas compatibles y beneficiosas
en todo el ciclo vital.

La mayoria de los estudios analizados incluyeron participan-
tes vegetarianos, veganos y no vegetarianos sin una definicion
estandarizada del patron alimentario, sin informacion detallada
referente a la dosis y tipo de suplementacion utilizada, segun el
patron alimentario. Ademas, el tamafo de los grupos de estu-
dio y de control fue muy variado y en ciertos casos presentaron
escasa cantidad de informacion respecto a la suplementacion
utilizada, la ingesta materna detallada, los niveles previos al em-
barazo de estos nutrientes, el estado nutricional y/o la composi-
cion corporal materna, entre otros. Es por esto que es importante
continuar con la investigacion en torno a la suplementacion de
B12, EPA y DHA en la alimentacion vegetariana y vegana duran-
te el embarazo y la lactancia, para asi contribuir a la evidencia
actual, considerando el nimero importante de madres que cada
vez mas adoptan este patron alimentario.

Para una adecuada intervencion nutricional es necesario
considerar, por parte del profesional del area de nutricion, la re-
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copilacion detallada de informacion nutricional a través de una
anamnesis alimentaria, una evaluacion integral del estado nutri-
cional, una estimacion de requerimientos nutricionales y un plan
nutricional individualizado, a fin de apoyar y guiar a las usuarias,
tanto en los periodos de embarazo y lactancia como en todo el
ciclo vital.

BIBLIOGRAFIA

1. Leitzmann C. Vegetarian nutrition: past, present, future. Am J Clin Nutr
2014;100(Suppl 1):496S-502S. DOI: 10.3945/ajcn.113.071365

2. Baroni L, Goggi S, Battaglino R, Berveglieri M, Fasan |, Filippin D, et al. Vegan
nutrition for mothers and children: Practical tools for healthcare providers.
Nutrients 2018;11(1):5. DOI: 10.3390/nu11010005.

3. Sebastiani G, Herranz Barbero A, Borras-Novell C, Alsina Casanova M, Alde-
coa-Bilbao V, Andreu-Ferndndez V, et al. The effects of vegetarian and vegan
diet during pregnancy on the health of mothers and offspring. Nutrients
2019;11(3):557. DOI: 10.3390/nu11030557

4. Stuebe AM, Oken E, Gillman MW. Associations of diet and physical activity
during pregnancy with risk for excessive gestational weight gain. Am J Obstet
Gynecol 2009;201(1):58.e1-8. DOI: 10.1016/j.aj0og.2009.02.025

5. Ostfeld RJ. Definition of a plant-based diet and overview of this special
issue. J Geriatr Cardiol 2017;14(5):315. DOI: 10.11909/j.issn.1671-
5411.2017.05.008

6. Means RT. Iron deficiency and iron deficiency anemia: Implications and impact
in pregnancy, fetal development, and early childhood parameters. Nutrients
2020;12(2):447.DOI: 10.3390/nu12020447

7. Segura SA, Ansotegui JA, Diaz-Gomez NM. The importance of maternal
nutrition during breastfeeding: Do breastfeeding mothers need nutritional
supplements? Anales de Pediatria 2016;84(6):347.e1-e7. DOI: 10.1016/j.
anpede.2015.07.035

8. Gernand AD, Schulze KJ, Stewart CP, West KP, Christian P. Micronutrient
deficiencies in pregnancy worldwide: Health effects and prevention. Nature
Reviews Endocrinology 2016;12(5):274-89. DOI: 10.1038/nrendo.2016.37

9. Craig WJ. Nutrition concerns and health effects of vegetarian diets. Nutr Clin
Pract 2010;25(6):613-20. DOI: 10.1177/0884533610385707

10. Weikert C, Trefflich I, Menzel J, Obeid R, Longree A, Dierkes J, et al. Vitamin
and mineral status in a Vegan Diet. Dtsch Arztebl Int 2020;117(35-36):575-
82. DOI: 10.3238/arztebl.2020.0575

11. Van Winckel M, Vande Velde S, De Bruyne R, Van Biervliet S. Clinical prac-
tice: vegetarian infant and child nutrition: Vegetarian infant and child nutri-
tion. Eur J Pediatr 2011;170(12):1489-94. DOI: isponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1007/s00431-011-1547-x

12. Bellows AL, Kachwaha S, Ghosh S, Kappos K, Escobar-Alegria J, Menon
P, et al. Nutrient adequacy is low among both self-declared lacto-vege-
tarian and non-vegetarian pregnant women in Uttar Pradesh. Nutrients
2020;12(7):2126. DOI: 10.3390/nu12072126

13. Allen LH, Miller JW, de Groot L, Rosenberg IH, Smith AD, Refsum H, et al.
Biomarkers of nutrition for Development (BOND): Vitamin B-12 review. J Nutr
2018;148(suppl_4):19955-2027S. DOI: 10.1093/jn/nxy201

14. Swanson D, Block R, Mousa SA. Omega-3 fatty acids EPA and DHA:
health benefits throughout life. Adv Nutr 2012;3(1):1-7. DOI: 10.3945/
an.111.000893

15. Knight BA, Shields BM, Brook A, Hill A, Bhat DS, Hattersley AT, et al. Low-
er circulating B12 is associated with higher obesity and insulin resistance
during pregnancy in a non-diabetic white British population. PLoS One
2015;10(8):e0135268. DOI: 10.1371/journal.pone.0135268

16. Mittal M, Bansal V, Jain R, Dabla PK. Perturbing status of vitamin B12 in
Indian infants and their mothers. Food Nutr Bull 2017;38(2):209-15. DOI:
10.1177/0379572117697535

17. Pawlak R, Vos P, Shahab-Ferdows S, Hampel D, Allen LH, Perrin MT. Vitamin
B-12 content in breast milk of vegan, vegetarian, and nonvegetarian lactat-
ing women in the United States. Am J Clin Nutr 2018;108(3):525-31. DO:
10.1093/ajcn/ngy104

18. Denissen KFM, Heil SG, Eussen SJPM, Heeskens JPJ, Thijs C, Mommers
M, et al. Intakes of vitamin B-12 from dairy food, meat, and fish and
shellfish are independently and positively associated with vitamin B-12
biomarker status in pregnant Dutch women. J Nutr 2019;149(1):131-8.
DOI: 10.1093/jn/nxy233



1104

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Avnon T, Anbar R, Lavie I, Ben-Mayor Bashi T, Paz Dubinsky E, Shaham
S, et al. Does vegan diet influence umbilical cord vitamin B12, folate, and
ferritin levels? Arch Gynecol Obstet 2020;301(6):1417-22. DOI: 10.1007/
500404-020-05561-y

Perrin MT, Pawlak R, Dean LL, Christis A, Friend L. A cross-sectional study
of fatty acids and brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in human milk
from lactating women following vegan, vegetarian, and omnivore diets.
European Journal of Nutrition 2019;58(6):2401-10. DOI: 10.1007/s00394-
018-1793-z

Crozier SR, Godfrey KM, Calder PC, Robinson SM, Inskip HM, Baird J, et al.
Vegetarian diet during pregnancy is not associated with poorer cognitive
performance in children at age 6-7 years. Nutrients 2019;11(12):3029. DOI:
10.3390/nu11123029

Khandelwal S, Kondal D, Chaudhry M, Patil K, Swamy MK, Puijeri G, et al.
Prenatal maternal docosahexaenoic acid (DHA) supplementation and newborn
anthropometry in India: Findings from DHANI. Nutrients 2021;13(3):730. DOI:
10.3390/nu13030730

Joshi K, Gadgil M, Pandit A, Otiv S, Kothapalli KSD, Brenna JT. Dietary
pattern regulates fatty acid desaturase 1 gene expression in Indian preg-
nant women to spare overall long chain polyunsaturated fatty acids levels.
Molecular biology reports 2019;46(1):687-93. DOI: 10.1007/s11033-
018-4524-x

Oh R, Brown DL. Vitamin B12 deficiency. American family physician,
2003;67(5):979-86.

Baroni L, Goggi S, Battaglino R, Berveglieri M, Fasan |, Filippin D, et al. Vegan
Nutrition for Mothers and Children: Practical Tools for Healthcare Providers.
Nutrients 2018;11(1):5. DOI: 10.3390/nu11010005

Koebnick, C., Hoffmann, I., Dagnelie, P. C., Heins, U. A., Wickramasinghe, S.
N., Ratnayaka, I. D., Gruendel, S., Lindemans, J., & Leitzmann, C. (2004).
Long-term ovo-lacto vegetarian diet impairs vitamin B-12 status in pregnant
women. The Journal of nutrition 2004;134(12):3319-26. DOI: 10.1093/
in/134.12.3319

Agnoli C, Baroni L, Bertini |, Ciappellano S, Papa M, Pellegrini N, et al. Position
Paper on Vegetarian Diets from the Working Group of the Italian Society of

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

T. Sandoval Leiva et al.

Human Nutrition. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2017.
DOI: 10.1016/j.numecd.2017.10.020

Rudloff S, Blihrer C, Jochum F, Kauth T, Kersting M, Kérner A, et al. Vegetarian
diets in childhood and adolescence : Position paper of the nutrition commit-
tee, German Society for Paediatric and Adolescent Medicine (DGKJ). Molec-
ular and cellular pediatrics 2019;6(1):4. DOI: 10.1186/s40348-019-0091-z
Karcz K, Krélak-Olejnik B. Vegan or vegetarian diet and breast milk composi-
tion - a systematic review. Crit Rev Food Sci Nutr 2021;61(7):1081-98. DOI:
10.1080/10408398.2020.1753650

Innis SM. Impact of maternal diet on human milk composition and neuro-
logical development of infants. Am J Clin Nutr 2014;99(3):734S-41S. DOI:
10.3945/ajcn.113.072595

Puca D, Estay P, Valenzuela C, Murioz Y. Effect of omega-3 supplementation
during pregnancy and lactation on the fatty acid composition of breast milk
in the first months of life: a narrative review. Nutr Hosp 2021;38(4):848-70.
DOI: 10.20960/nh.03486

Bzikowska A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Weker H, Wesotowska A. Cor-
relation between human milk composition and maternal nutritional status.
Rocz Panstw Zakl Hig 2018;69(4):363-7. DOI: 10.32394/rpzh.2018.0041
Bzikowska-Jura A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Oledzka G, Szos-
tak-Wegierek D, Weker H, Wesotowska A. Maternal nutrition and body com-
position during breastfeeding: Association with human milk composition.
Nutrients 2018;10(10):1379. DOI: 10.3390/nu10101379

Clarys P, Deliens T, Huybrechts I, Deriemaeker P, Vanaelst B, De Keyzer W, et
al. Comparison of nutritional quality of the vegan, vegetarian, semi-vegetarian,
pesco-vegetarian and omnivorous diet. Nutrients 2014;6(3):1318-32. DOI:
10.3390/nu6031318

Ryan L, Symington AM. Algal-oil supplements are a viable alternative to fish-
oil supplements in terms of docosahexaenoic acid (22:6n-3; DHA). J Funct
Foods 2015;19:852-8. DOI: 10.1016/.jf.2014.06.023

Craddock JC, Neale EP, Probst YC, Peoples GE. Algal supplementation of
vegetarian eating patterns improves plasma and serum docosahexaenoic
acid concentrations and omega-3 indices: a systematic literature review. J
Hum Nutr Diet 2017;30(6):693-9. DOI: 10.1111/jhn.12474

[Nutr Hosp 2024;41(5):1098-1104]





