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1. Resumen / Abstract

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ENTs) y sus factores de riesgo (dislipidemia,
sobrepeso, resistencia a la insulina, etc.) constituyen la principal causa de morbimortalidad en
el mundo, alcanzando su mayor proporcion en el mundo desarrollado. En EEUU las ENTs
provocan el 88% de las muertes totales y en Espafna el 91%. Aproximadamente dos tercios del
total son causadas por las cuatro principales ENTs: enfermedad cardiovascular, cancer,
enfermedad respiratoria, y diabetes mellitus. La etiologia de estas enfermedades es compleja 'y
multifactorial, pero los malos habitos de vida en general y la mala alimentacién en particular
tienen un papel determinante. Este hecho indica que una modificacidon del patron dietético
podria conducir a una reduccidn sustancial de la carga de enfermedad global, salvando
millones de vida cada afio y mejorando la vida de una gran parte de la poblacién.

Numerosos estudios han sugerido que las personas que siguen patrones dietéticos
vegetarianos tienen indices de mortalidad mas bajos y menor prevalencia de ENTs. El objetivo
de esta revisidn fue recoger la evidencia investigativa acumulada en la ultima década sobre la
salud de los vegetarianos occidentales. Para ello se buscaron metaanalisis que comparasen la
salud (ENTs y factores de riesgo) de la poblacién vegetariana occidental con la de la poblacién
no vegetariana. Se hallaron 5 metaandlisis: 1 sobre mortalidad y cancer, y 4 sobre factores de
riesgo cardiometabdlico. Tras analizar los resultados y compararlos con otras investigaciones se
concluyé lo siguiente:

Tanto la mortalidad general como la incidencia de cdncer son menores en la poblacién
vegetariana occidental que en la poblacién omnivora. Se requieren mas investigaciones para
esclarecer la relacion de la dieta vegetarianas con algunas causas concretas de muerte y
determinados tipos de cancer.

La evidencia que asocia la dieta vegetariana occidental con mejores perfiles de riesgo
cardiometabdlico es sdlida. Los vegetarianos occidentales tienen menos sobrepeso y son
menos propensos a desarrollar hipertensidn, dislipidemia, resistencia a la insulina o diabetes
tipo 2. Los factores que confieren a la dieta vegetariana un caracter protector deben seguir
investigdndose, aunque la ausencia de carnes rojas y procesadas, y una dieta rica en vegetales
son determinantes.

Ademas de reducir la carga global de enfermedad (mortalidad y morbilidad), las dietas
vegetarianas, y en especial las veganas, pueden contribuir al cumplimiento de muchos otros
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU por ser el patrén dietético con un menor impacto
medioambiental.



Non-communicable chronic diseases (NCDs) and their risk factors (dyslipidemia, overweight,
insulin resistance, etc.) constitute the main cause of mortality and morbidity in the world,
reaching its highest proportion in the developed world. In the US, NCDs cause 88% of total
deaths and in Spain, 91%. Approximately two thirds of the total are caused by the four main
NCDs: cardiovascular disease, cancer, respiratory disease, and diabetes mellitus. The etiology of
these diseases is complex and multifactorial, but unhealthy lifestyle habits in general and poor
diet in particular play a determining role. This fact indicates that a change in the dietary
pattern could lead to a substantial reduction in the global disease burden, saving millions of
lives each year and improving the lives of a large part of the population.

Numerous studies have suggested that people who follow vegetarian dietary patterns have
lower death rates and a lower prevalence of NCDs. The objective of this review was to collect
the research evidence accumulated in the last decade on the health of western vegetarians. For
this, meta-analyzes were sought that compared the health (NCDs and risk factors) of the
western vegetarian population with that of the non-vegetarian population. Five meta-analyzes
were found: 1 on mortality and cancer, and 4 on cardiometabolic risk factors. After analyzing
the results and comparing them with other investigations, the following was concluded:

Both overall mortality and cancer incidence are lower in the western vegetarian population
than in the omnivorous population. More research is required to clarify the relationship of the
vegetarian diet with some specific causes of death and certain types of cancer.

The evidence associating the western vegetarian diet with better cardiometabolic risk
profiles is solid. Western vegetarians are less overweight and less likely to develop
hypertension, dyslipidemia, insulin resistance, or type 2 diabetes. Factors that give the
vegetarian diet a protective character should continue to be investigated, although the absence
of red and processed meats, and a diet rich in vegetables are decisive.

In addition to reducing the global burden of disease (mortality and morbidity), vegetarian
diets, and especially vegan diets, can contribute to the fulfillment of many other UN
Sustainable Development Goals by being the dietary pattern with the least environmental
impact.



2. Introduccion
Enfermedades no Transmisibles: Situacion global, regional y nacional

Hasta mediados del siglo XX las enfermedades infecciosas constituian la primera causa de
mortalidad global, y la vigilancia epidemiolégica se definia entorno a ellas. En la segunda mitad
de siglo se produjo un brusco cambio de escenario y las enfermedades no transmisibles (ENTSs)
pasaron a ocupar el papel central.!

Segun la OMS, las ENTs causan actualmente un total de 41 millones de muertes al afo,
suponiendo el 71% de las muertes globales. De éstas, 38 millones (80 % de las muertes totales)
son atribuibles a las cuatro principales ENTs: enfermedad cardiovascular (17,9 millones), cancer
(9 millones), enfermedades respiratorias (3,9 millones) y diabetes mellitus (1,6 millones). Del
total de muertes por ENTs, se calcula que aproximadamente 15 millones (37%) fueron muertes
prematuras (30-69 afios).?

Es en los paises de altos ingresos donde las ENTs ocupan un porcentaje mayor de la carga
total de enfermedad®. Al contrastar los datos de las seis regiones globales de la OMS,
comprobamos que la Regién Europea es la mas afectada por el impacto y el crecimiento
continuo de las ENTs. Las cuatro principales ENTs (junto con la siguiente ENT en orden de
mortalidad que son los trastornos mentales) representan el 86% de las muertes totales y el
77% de la carga de la enfermedad en la Region®>. En la Region de las Américas de la OMS la
mortalidad total por ENTs representa un 80%° (28,1% enfermedad cardiovascular, 19,6%
cancer, 7,2% enfermedad respiratoria crénica, 5% diabetes y 20,8% otras ENTs)’, con
oscilaciones muy amplias de unos paises a otros, siendo mayor en los paises occidentales de
Norteamérica: EE.UU. y Canada®.

El informe Noncommunicable Diseases Country Profiles 2018 de la OMS?, ofrece datos que
nos permiten tener una vision mas concreta del impacto de las ENTs en Occidente, tanto en
EEUU como en Europa como en Espaia, que conforma nuestro contexto mas inmediato:

- En EEUU las ENTs son responsables del 88%° de las muertes totales (30% enfermedad
cardiovascular, 22% cancer, 9% enfermedad respiratoria crénica, 3% diabetes y 24% otras ENTs)
y la probabilidad de morir a causa de una ENTs entre los 30 y los 70 afios es de un 15%.

- En Alemania las ENTs son responsables del 91% de las muertes totales (37% enfermedad
cardiovascular, 26% cancer, 6% enfermedad respiratoria crénica, 3% diabetes y 19% otras ENTs)
y la probabilidad de morir a causa de una ENTs entre los 30 y los 70 afios es de un 12%.

- En Espafia las ENTs son responsables del 91% de las muertes totales (28% enfermedad
cardiovascular, 26% cancer, 10% enfermedad respiratoria crénica, 2% diabetes y 24% otras
ENTs) y la probabilidad de morir a causa de una ENTs entre los 30 y los 70 afios es de un 10%.

Factores de Riesgo



La etiologia de las ENTs es compleja y multifactorial. Los principales factores de riesgo son
comunes a las principales ENTs, aunque contribuyen de manera diferente al desarrollo de cada
una de ellas, y estan relacionados entre si. La mayoria de éstos se encuentran ademds
fuertemente vinculados con malos habitos de vida, y son por tanto modificables.

La Oficina Regional para Europa de la OMS calcula que al menos el 80% de todas las
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y diabetes, asi como el 40% del cancer podrian
prevenirse abordando los principales factores de riesgo: consumo de tabaco y alcohol, dietas
poco saludables, inactividad fisica, hipertension, obesidad y factores ambientales?.

En la Declaracion de Viena sobre nutricion y enfermedades no transmisibles en el contexto
de la salud 20207, la Oficina para la Regién Europea de la OMS, destacaba dos elementos clave
a los que dirigir las estrategias de prevencion debido a su poder modificador sobre la mayoria
de los factores de riesgo: la mala dieta y la inactividad fisica. Una dieta saludable y un nivel
adecuado de actividad fisica tienen una influencia positiva directa sobre muchos de los
principales factores de riesgo, como la hiperlipidemia, la hiperglucemia, o un elevado indice de
masa corporal (IMC).

El Global Burden Disease de 2015™ es un anélisis sistemético de evaluacién comparativa de
79 riesgos conductuales, ambientales y ocupacionales, y metabdlicos o de grupos de riesgos,
que ofrece datos concretos de los principales factores de riesgo de morbimortalidad a nivel
global, regional y nacional. Todos los riesgos evaluados conjuntamente en este estudio de 2015
representaron el 57.8% de muertes globales y el 41.2% de DALYs. Al comprobar los 10
principales factores de riesgo de los mismos paises que hemos tomado como ejemplo
anteriormente para ilustrar la carga de enfermedad y la mortalidad atribuible a las ENTs en
Occidente, podemos valorar mejor qué medidas de prevencién pueden resultar mas efectivas
para reducir la carga de enfermedad en Occidente:

- Los 10 principales factores de riesgo en EEUU (de mayor a menor contribucion a la
morbimortalidad): consumo de tabaco, IMC elevado, glucosa alta en ayunas, hipertension,
colesterol total elevado, consumo de drogas, consumo de alcohol, baja tasa de filtracidn
glomerular, falta de actividad fisica y bajo consumo de cereales integrales.

- Los 10 principales factores de riesgo en Alemania (de mayor a menor contribucién a la
morbimortalidad): hipertensidn, consumo de tabaco, IMC elevado, glucosa alta en ayunas,
colesterol total elevado, consumo de alcohol, baja tasa de filtracion glomerular, bajo consumo
de frutas, particulas y bajo consumo de vegetales.

- Los 10 principales factores de riesgo en Espafia (de mayor a menor contribucién a la
morbimortalidad): consumo de tabaco, hipertensién, IMC elevado (sobrepeso u obesidad),
glucosa alta en ayunas, colesterol total elevado, consumo de alcohol, baja tasa de filtracion
glomerular, falta de actividad fisica, bajo consumo de frutas y bajo consumo de cereales
integrales.

Tras el tabaquismo, un IMC elevado es el principal factor de riesgo en EEUU y el segundo en
Espafia y Alemania. El sobrepeso o la obesidad a su vez, son causados en parte por algunos de
los otros principales factores de riesgo, especialmente la inactividad fisica y los malos habitos



dietéticos, cuya vital importancia destacaba la OMS en la Declaracién de Viena®, y contribuyen
al desarrollo de otros factores como la hipertensidn, la hiperlipidemia o la hiperglucemia.

Segun el informe The heavy burden of obesity™ de la OCDE de 2019 en Espafia un 53% de la
poblacién adulta padece de sobrepeso u obesidad, y menos de un 50% de la poblacién come 5
raciones de verdura y fruta al dia o sigue una dieta saludable. En EEUU, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos alcanza el 63% para las mujeres y un 73% para los hombres
con una media del 67%, superando ampliamente la media de la Regidn (62,5 %)’.

Ha de considerarse, ademas, que el abordaje exitoso en la prevencion de los principales
factores de riesgo de ENTs, no sélo encierra un potencial enorme para prevenir millones de
muertes, sino que mejoraria la calidad de vida de toda la poblacién y tendria un impacto muy
positivo a nivel socioecondmico, tanto en los paises de renta baja como en los de alta®.

Conociendo pues la fuerte relacién que mantienen los principales factores de riesgo de
ENTs con la calidad de la dieta, y ante la alarmante mortalidad que éstas presentan tanto a
nivel global, como en nuestro entorno occidental (91% de la muertes anuales en Espafia?®), la
posibilidad de disefiar estrategias y politicas de prevencidn, basadas en la modificacién de los
patrones dietéticos insanos como la dieta occidental (western diet) se nos presenta como una
herramienta indispensable. Entre estos patrones saludables, la dieta vegetariana aparece
desde los afios 70 del pasado siglo XX"* hasta la actualidad® como una de las opciones mas
citadas, junto a la dieta mediterranea.

Dieta Vegetariana y ENTs: Antecedentes

La dieta vegetariana esta conformada por un heterogéneo grupo de patrones dietéticos que
suelen dividirse en tres tipos: vegetarianos estrictos (a los que generalmente se refieren como
“veganos” en la literatura cientifica), ovolactovegetarianos o vegetarianos, y semivegetarianos
(consumo ocasional de animales). Esta heterogeneidad puede constituir una limitacion en la
investigacion epidemioldgica y explicar, en muchos casos, una parte de los diferentes
resultados obtenidos en diversos estudios que analizan la morbimortalidad en vegetarianos.

Las motivaciones que llevan a la poblacidon occidental a seguir una dieta vegetariana son
multiples: creencias religiosas, consideraciones éticas hacia los animales, salud personal y
comunitaria, preocupacion por las enfermedades infecciosas emergentes, que son en un 75%
zoonosis™, o proteccién ambiental, bien sea por la necesidad que tiene para el hombre la
sostenibilidad, bien por el valor intrinseco que se le atribuye a la Naturaleza con independencia
de los intereses humanos.

Pero sobre todas las motivaciones personales que sustentan la adherencia a los patrones
vegetarianos, hay uno en especial que posee una importancia estrictamente cientifica
fundamental a |la hora de valorar la promocién de patrones dietéticos vegetarianos para reducir
la carga global de enfermedad frente a otros patrones dietéticos, y es el hecho de que los
alimentos de origen vegetal tengan una huella ambiental muy inferior a los productos

14, 15

animales' ™, contribuyendo de manera simultdnea a dos de las principales labores que ha de

afrontar la humanidad en este siglo: la sostenibilidad y la lucha contra la elevada mortalidad de
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las ENTs. Ambas ocupan un espacio importante en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la OMS.

Recoger la evidencia disponible sobre si la dieta vegetariana en Occidente contribuye a
reducir la carga de enfermedad es el objeto de esta revision. Veamos los principales
antecedentes:

En 1999 se publicd un estudio® que analizé datos recogidos entre 1976 y 1988 de la cohorte
AHS que incluyé a 34.192 adventistas del séptimo dia de California (grupo religioso en el que es
frecuente el vegetarianismo), compuesto por veganos, ovolactovegetarianos, semivegetarianos
(consumo carne < o = 1 racién / semana) y omnivoros. Los autores observaron que el riesgo de
padecer una cardiopatia isquémica era un 37% menor en vegetarianos varones en comparacion
con los no vegetarianos y detectaron una asociacidon significativa entre esta patologia y el
consumo frecuente de carne roja (> o = 3 veces / semana). Los vegetarianos también
mostraron menor riesgo de padecer diabetes mellitus, hipertensiéon y artritis que los no
vegetarianos, asi como cdncer de pulmdn, prdstata, vejiga, colon y pancreas. Sin embargo,
concluyeron que, a pesar de que los vegetarianos presentaban menor riesgo de padecer una
enfermedad no transmisible que los no vegetarianos, la causa no podia ser la mera ausencia de
carne. El consumo regular de frutos secos, de frutas y verduras variadas o de legumbres, y el
menor consumo de rosquillas debia de tener también una gran influencia.

Otro articulo’’, publicado en 1987, recogié la evidencia de varios ensayos clinicos (RCT)
realizados hasta la fecha, aseverando que existian pruebas convincentes de que una dieta
ovolactovegetariana conduce a una reduccién de la presién arterial tanto en sujetos
normotensos como hipertensos, con independencia del sodio contenido en la dieta o de la
pérdida de peso, siendo sin embargo el efecto de la dieta, aditivo a los efectos de la reduccién
de peso.

En 1988, un estudio de caracter prospectivo, el Health Food Shoppers Study®, analizé el
riesgo de enfermedad cardiovascular en una cohorte de 10.896 britanicos interesados en la
alimentacién saludable, de los cudles, 4.671 eran vegetarianos. El estudio concluyé que la
mortalidad por cardiopatia isquémica era significativamente menor en los vegetarianos que en
los no vegetarianos, especialmente entre los hombres. No quedd claro si la causa era la
ausencia de carne o el elevado consumo de verdura. El colesterol sérico y el IMC también eran
mas bajos en los vegetarianos que en los no vegetarianos. Sin embargo, sus autores no hallaron
diferencias significativas en la presién arterial de los dos grupos.

Un nuevo articulo® publicado el mismo afio en The American Journal of Clinical Nutrition,
valoré la evidencia existente sobre mortalidad y morbilidad en vegetarianos, en comparacién
con la poblacion no vegetariana. Sus autores afirmaron que la evidencia de que los
vegetarianos presentan menor riesgo de obesidad, cancer de pulmén y alcoholismo era sélida;
algo menor la evidencia para los riesgos de hipertension, enfermedad coronaria, diabetes tipo
II'y calculos biliares; y pobre la evidencia en el referente al cdncer de mama, cancer de colon,
calculos renales de calcio y osteoporosis. Subrayaron a su vez que la reduccion del riesgo se
debe también a los habitos de vida, y no sdlo al patrén dietético.



En 1999 un andlisis® de cinco estudios prospectivos encontré que la mortalidad por
cardiopatia isquémica en diferentes patrones dietéticos vegetarianos, comparada con la
poblacién omnivora, era un 20% menor en los semivegetarianos (consumidores ocasionales de
carne), un 34% menor en las personas que comieron pescado, pero no carne, un 34% menor en
ovolactovegetarianos y un 26% menor en veganos. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre vegetarianos y no vegetarianos en la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular, cancer de estdmago, cancer colorrectal, cancer de pulmdn, cdncer de mama,
cancer de préstata ni en todas las demads causas combinadas.

Una revision?! analizé los resultados de las tres grandes cohortes realizadas hasta la fecha
en morbimortalidad de vegetarianos britanicos (HFS, OVS y EPIC-Oxford) que incluyeron 11.000
sujetos aproximadamente cada uno de los dos primeros estudios, y cerca de 56.000 el
segundo, con datos que abarcaban desde la década de 1970 a la de 1990. La mortalidad en
vegetarianos y compradores de alimentos saludables resulté ser mucho menor que en el resto
de la poblacidn britdnica. Se encontré también una mortalidad menor en vegetarianos que en
no vegetarianos, aunque no resultd estadisticamente significativa.

En 2005 se publicd un estudio® realizado en poblacién alemana que comparaba la
mortalidad en poblacién vegetariana, no con poblacién general, sino con poblacién omnivora
“concienciada con la salud”. Ambos grupos presentaron una mortalidad muy inferior a la
poblacién general, asociada a buenos habitos de vida y alimentacidn, sin diferencias
significativas entre ambos, a excepcidn del riesgo de cardiopatia isquémica, que fue menor en
vegetarianos, y que podria explicarse en parte por la ausencia de carne, segun dedujeron los
autores.

Una nueva publicacion®® del EPIC-Oxford en 2009 concluydé que la mortalidad de los
vegetarianos y no vegetarianos de este estudio era baja en comparacidon con las tasas
nacionales. Dentro del estudio, la diferencia de mortalidad por todas las causas no fue
significativa entre vegetarianos y omnivoros. Sin embargo, apuntaba que el tamafio del estudio
no era lo bastante grande como para excluir diferencias pequenas y moderadas para causas
especificas de muerte, y concluia alegando: “se requiere mds investigacion sobre este tema”.

Esta revision pretende recoger las principales evidencias acumuladas desde entonces, en los
diez dltimos afos de investigacion (2010 - 2020), para clarificar el papel que las dietas
vegetarianas pueden desempefar para combatir el mayor problema de salud occidental y
global: la mortalidad y morbilidad asociadas a las enfermedades no transmisibles y a sus
factores de riesgo.



3. Objetivos
Objetivo general:

- Analizar la relacién entre la dieta vegetariana occidental, las principales enfermedades no
transmisibles y a sus factores de riesgo relacionados con la alimentacién.

Objetivos especificos:

- ldentificar qué enfermedades no transmisibles y factores de riesgo relacionados con la
alimentacién presentan una mayor diferencia de prevalencia y/o mortalidad entre la poblacidn
occidental vegetariana y la no vegetariana.

- Analizar las hipdtesis propuestas para explicar la diferencia de mortalidad, prevalencia de
ENTs y de sus factores de riesgo en vegetarianos occidentales, en comparacion con los no
vegetarianos.

4. Preguntas investigables

- éEn Ila poblacidon vegetariana occidental, es menor la mortalidad causada por
enfermedades no transmisibles y la prevalencia de las mismas o de sus factores de riesgo, que
en el resto de la poblacién?

- ¢En qué enfermedades no transmisibles y en cuales de sus factores de riesgo, se observa
una diferencia mayor de prevalencia y/o mortalidad, entre la poblacion vegetariana y el resto
de la poblaciéon occidental?

- ¢Qué causas pueden explicar las diferencias observadas entre la poblacion vegetariana y la
poblacién no vegetariana, en cuanto a prevalencia y mortalidad, atribuible a enfermedades no
transmisibles y a sus factores de riesgo?



5. Metodologia
La modalidad escogida es la de revisién bibliografica.

Para llevarla a cabo se buscaron y seleccionaron articulos que comparaban, en poblacién
occidental vegetariana y no vegetariana, la mortalidad y la prevalencia de las principales
enfermedades no transmisibles, asi como de sus factores de riesgo relacionados con la
alimentacioén.

Estrategia de busqueda:

En la recogida de informacidn se presté una especial atencién a la heterogeneidad que
presentan los diversos patrones dietéticos vegetarianos (ovolactovegetarianos,
lactovegetarianos, ovovegetarianos, semivegetarianos y vegetarianos estrictos o veganos), asi
como a aquellos patrones con los que se comparaban (dieta occidental, dieta mediterranea u
otros).

Se utilizaron las siguientes bases de datos para realizar la busqueda:

=  Pubmed
= Dialnet
= Scielo

= Cochrane

Palabras clave: “dieta vegetariana”, “dieta vegana”, “mortalidad”, “factores de riesgo”,
“cancer”, “diabetes mellitus”, “enfermedad cardiovascular”, “colesterol”, “obesidad”, “peso
corporal”.

Keywords: “vegetarian diet”, “vegan diet”, “mortality”, “risk factors”, “cancer”, “diabetes

” i, 7

mellitus”, “heart diseases”, “cholesterol”, “obesity”, “body weight”.

Criterios de seleccion de articulos:
Se incluyeron los articulos que cumplian todos los requisitos enumerados a continuacién:

= Comparaban la salud (mortalidad, o prevalencia de una enfermedad no transmisible y
sus factores de riesgo) de diferentes grupos dentro de una poblacion, establecidos en
funcién de sus patrones dietéticos, entre los cuales se incluyan patrones vegetarianos.

= Su disefio consistia en revisiones con metaanalisis (tanto de estudios observacionales
como de ensayos clinicos) por constituir la mayor fuente de evidencia cientifica.

= Los estudios analizados habian sido realizados en humanos y principalmente en
poblacién adulta.
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= La poblacidn de los estudios analizados pertenecia principalmente a Europa o EEUU u
ofrecia resultados divididos en subgrupos por continentes u origen.

= Los articulos estaban publicados en espafiol o en inglés.
= Habian sido publicados a partir de 2010, incluido.
= Eran de libre acceso.
Se excluyeron aquellos que cumplian uno o varios de los siguientes criterios:

= Eran estudios que analizaban la prevalencia o mortalidad de enfermedades diferentes
de las cuatro principales enfermedades no transmisibles a nivel global (enfermedad
cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria crénica y diabetes mellitus) o de sus
factores de riesgo.

=  Su disefio no se correspondia con el de metaanalisis.

= Alguno de los patrones dietéticos analizados era una dieta disefiada especificamente
para el tratamiento de una enfermedad.

= Los estudios analizados habian sido realizados principalmente en poblacién enferma.

Estudios seleccionados:

2, 25,26, 27 y 28 g ¢

Se hallaron 5 metaanalisis que cumplian los requisitos de inclusion
caracteristicas se resumen en la Tabla 1. Un solo metaanalisis tenia como objetivo cuantificar la
incidencia de cancer y la mortalidad de la poblaciéon vegetariana en comparacion con la
poblacién omnivora®®. Cuatro analizaban la relacién entre ambos patrones dietéticos y
diferentes factores de riesgo para dilucidar en qué medida la dieta vegetariana podria tener un

2,26, 27¥ 8 | 95 cuatro analizan los valores de distintos lipidos sanguineos

caracter protector
(HDL, LDL, TG, non-HDL o CT), aunque no todos analizan los mismos y, de hecho, hay un
metaanalisis que analiza exclusivamente los valores de HDL®. A parte de la dislipidemia, otros
factores de riesgo fueron también contemplados en uno de los metaanalisis®®: el IMC, la

circunferencia de cintura, la tensidn sistélica y diastdlica, y la glucosa en ayunas.

24, 25 y 28' uno de

Tres metaanalisis fueron realizados a partir de estudios observacionales
estudios controlados aleatorizados®, y otro” empled para su andlisis estudios observacionales

y de intervencion, reportando los resultados por separado.

En conjunto, estos cinco metaanalisis recogen los resultados acumulados en las cohortes
mas grandes (OVS, EPIC-Oxford, HFS, AHS o AHS2) y en la mayoria de ensayos clinicos
realizados en la historia sobre la tematica objeto de esta revisidn, abarcando desde la década
de los afios 60 hasta la actualidad.
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6. Resultados
Mortalidad e incidencia de cancer

Segun concluyeron Huang T. et al. (2012)* tras analizar los resultados de seis grandes
cohortes occidentales y una japonesa, que incluyeron a un total a 124.706 participantes desde
los afios 70 hasta la actualidad, la poblacidn vegetariana, en comparaciéon con la omnivora,
tuvo un 18% menos de probabilidad de sufrir cancer (0,82; 95% Cl, 0,67 — 0,97), un 16% menos
de probabilidad de morir por enfermedad circulatoria (0,84; 95% Cl, 0,54 — 1,14), un 29%
menos de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén (0,71; 95% Cl, 0,56 — 0,87) y un
12% menos de probabilidad de muerte por enfermedad cerebrovascular (0,88; 95% Cl, 0,70 —
1,06). La mortalidad por todas las causas resulté ser un 9% menor en los vegetarianos que en
los omnivoros (0,91; 95% Cl, 0,66 — 1,16).

Factores de riesgo

Benatar et al. (2018) afirman en su metaanalisis Cardimetabolic risk factors in vegans®, que
la dieta vegana se asocié a un perfil cardiometabdlico mas saludable que la dieta omnivora,
tanto en la poblacién occidental como en la de Sudamérica. No en cambio para Taiwan. Se
detectd una fuerte heterogeneidad. El IMC (-1,92 kg/m2; 95% Cl, -2,52 a -1,32) y la CC (-4,93
cm; 95% Cl, -7,70 a -2,16) fueron menores en los vegetarianos. También la glucosa en ayunas (-
0,39 mmol/l; 95% Cl, -0,64 a -0,15) y la presidn arterial sistélica (- 5,87 mmHg; 95% Cl, -9,19 a
-2,56) y diastélica (-3,19 mmHg; 95% Cl, -5,90 a -0,48) ofrecieron valores mas bajos en veganos
occidentales que en omnivoros occidentales.

Los patrones dietéticos vegetarianos también se relacionaron de forma negativa (factor
protector) con los niveles de LDL y de triglicéridos, en el subgrupo de poblacién no asiatica del
metaandlisis de Benatar et al. (2018) %, -0,60 mmol/I (95% Cl, -0,74 a -0,47) y -0,22 mmol/I
(95% ClI, -0,33 a -0,12) respectivamente, en comparacion con los omnivoros, y en los estudios
observacionales analizados por Yokoyama et al. (2017)¥, -0.59 mmol/I (95% Cl, -0,72 a -0,46)
y -0,07 mmol/I (95% Cl, 0,16 a 0,01) respectivamente. En cambio, en los ensayos clinicos de
este segundo metaanalisis sélo se obtuvo un resultado favorable para el LDL-C, que fue menor
en los veganos (-0,31 mmol/l; 95% Cl, -0,45 a -0,17). En los triglicéridos la diferencia entre
ambos patrones dietéticos no fue estadisticamente significativa.

Wang et al. (2015)%* llegd a conclusiones analogas en cuanto a los valores de LDL y TG en
vegetarianos y omnivoros. Los vegetarianos registraron niveles mds bajos de LDL-C,
especialmente en Europa (-0,46 mmol/l; 95% Cl, -1,04 a 0,11) y Australia (-0,61 mmol/Il; 95%
Cl, -1,11 a -0,11), y los autores no hallaron diferencias significativas en los resultados de
triglicéridos, con la excepcién de los estudios hechos en Australia (0,26 mmol/Il; 95% Cl, 0,01 a
0,51) en los que identificaron una asociacién positiva (posible factor de riesgo).
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Solo Yokoyama et al. (2017)¥ y Wang et al. (2015)* compararon los niveles de colesterol
total entre vegetarianos y omnivoros. El primero encontré una diferencia en los vegetarianos
de -0,75 mmol/l (95% Cl, -0,89 a -0,61) en los estudios observacionales y de -0,32 mmol/I
(95% CI,-0,46 a -0,19) en los ensayos clinicos. El segundo de -0,58 mmol/l (95% Cl,-1,20 a
0,04), -0,25 mmol/l (95% ClI,-0,40 a -0,09) y -0,61 mmol/I (95% Cl,-1,14 a -0,08), para los
vegetarianos de Europa, EEUU y Australia respectivamente.

En el metaanalisis de Wang et al. (2015)* es en el Unico en el que se compararon los niveles
de Non-HDL (CT-HDL) entre vegetarianos y omnivoros. Los resultados fueron favorables a los
vegetarianos en todos los subgrupos, con una diferencia de -0,18 mmol/l (95% Cl, -0,33 a
-0,03) en Europa, de -0,46 mmol/l (95% Cl,-1,05 a 0,14) en EE.UU. y de —0,52 mmol/I (95% Cl,
-0,99 a -0,05) en Australia.

El metaanélisis de Zhang et al. (2014)* analiza la diferencia de niveles de HDL-C entre
vegetarianos y no vegetarianos. Sus autores llegaron a la conclusién de que no existen
diferencias significativas entre ambos grupos. Los resultados de Wang et al. (2015)*
confirmaron estos hallazgos. Yokoyama et al. (2017)” encontraron una ligera asociacién
negativa (posible factor de riesgo) de -0,09 mmol/l (95% Cl, -0,12 a -0,06) en los estudios
observacionales y de -0,09 mmol/I (95% Cl, -0,11 a -0,06) en los ensayos clinicos.

13



7. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de los metaanalisis seleccionados

Cardiovascular Cardiometabolic
Disease Mortality Risk Factors in
and Cancer Incidence Vegans; A Meta-
Nombre = . 5 ,
in Vegetarians: A Analysis of
Meta-Analysis and Observational
Systematic Review** Studies®
Fecha 2012 20 Dic 2018
_Dlseno.de los cos cos
estudios analizados
48 en total
De 40, 7 reportaron
Numero de estudios 7 cada sexo por

analizados

Variables analizadas

Paises en los que se
han realizado los
estudios analizados
y numero de
estudios por pais

Patrones
vegetarianos
contemplados
(n2 estudios)

Fechas de
publicacion de los
estudios

Duracién

Edad poblaciéon
(afios)

Tamaiio muestra 124.706 participantes 12.619 Vy 179.630 O

Incidencia de cancer

Mortalidad por todas
las causas

UK (3)
EEUU
Alemania
Holanda
Japoén

Lov

1977 - 2011

10 a 23 afios

10-90

separado y 1 reportd

por separado prey
post-menopausia

IMC
cc
SBP / DBP
TG
LDL
Glucosa en ayunas

UK (15)
EEUU (10)
Taiwan (7)

Finlandia (3)
Paises Bajos (2)
Brasil (2)
Nueva Zelanda
Republica Checa

Polonia
Eslovaquia

Australia

Suecia

Croacia

Suiza

Nigeria

V (con mas de 6
meses de
adherencia)

1960 - 1980

NR

participantes

24,25,26,27y 28

Effects of

Vegetarian Diets on o 15 7
Association Between Plant-Based ' 9 .. Vegetarian Diets
. . Blood Lipids: A .
Diets and Plasma Lipids: A . X and Omnivorous
. ; Systematic Review .
Systematic Review and Meta- . Diets on Plasma
27 and Meta-Analysis
Analysis* . Level of HDL-c: A
of Randomized Meta-Analysis®
Controlled Trials*® 4
1 Sep 2017 27 Oct 2015 26 Mar 2014
oS CTrial RCT cos TS
19:
30 De los cuales 18 11 1 11
fueron RCT
C Total C Total CJ gtLaI
HDL HDL
LDL LDL I:r%L HDL
16 16 No-HDL
Taiwan (7)
EEUU (5)
UK (3)
) e oo
Brasil (2) Finlandia (2) EEUU (6) Brasil (4)
Brasil Finlandia (2) EEUU Eslovaquia
Corea (2) . ) X
Alemania Suecia Suecia Australia
Rep. Checa Rep. Checa Alemania
Rep. Checa . . .
. Australia Australia Grecia
Eslovaquia China
Nueva Zelanda
Hong Kong
Turquia
China
V (8)
LoV (12) V(9) v LoV
. LV (2) LV LV
Varios (V, LV, LOV, LoV (8) LoV ov
PV, y/o SV) (10)
1975 - 2015 1989 - 2014 1982 - 2013 1987 -2013
NR Media de 25.5 De 3 semanas a 18 NR
semanas meses
Media de 40.6 Media de 48.6 > 18 518
(23.8-71.8) (21- 65)
10.143 1.484 832

4.177 participantes

participantes participantes
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Notas Tabla 1:

Abreviaturas: RR = relative risk; RCT = Randomized controlled trial, CT= clinical trial, OS =
observational study, COS = cohorts observational study, TS = transversal study, IMC = indice de
masa corporal, CC = Circunferencia cintura, C Total = Colesterol total, HDL = high-density
lipoprotein cholesterol, LDL = low-density lipoprotein cholesterol, TG = triglicéridos, SBP =
Systolic blood presure, DBP = Diastolic blood presure, V = vegano, LOV = Lactoovovegetariano,
OV = ovovegetariano, LV = lactovegetariano, PC = pescovegetariano, SV = semivegetariano, O =
omnivoro y NR = no reported
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Tabla 2. Mortalidad e incidencia de cancer en la poblacidn vegetariana en comparacion con la
poblacién omnivora segiin Huang T et. al (2012)**(95% Cl).

MORTALIDAD POR
ENFERMEDAD

CIRCULATORIA MORTALIDAD POR  MORTALIDAD POR

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ENFERMEDAD INCIDENCIA DE
TODAS LAS CAUSAS (cfermedad isquémica 'SQUEMICA DEL  CEREBROVASCULA CANCER

del corazén y CORAZON R

enfermedad

cerebrovascular)

0,91 0,84 0.71 0,88 0,82

RR
(0,66 - 1,16) (0,54 —1,14) (0,56 —0,87) (0,70 - 1,06) (0,67 - 0,97)

Descenso del

- 9% 16% 29% 12% 18%
riesgo

Asociacion

negativa a .
(Dieta vegetariana NO NO SI NO SI

como factor
protector)

Asociacion

positiva
(Dieta vegetariana NO NO NO NO NO

como factor
de riesgo)

N2 Estudios
analizados

Notas Tabla 2:

Abreviatura: RR = relative risk.
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Tabla 3. Factores de riesgo cardiovascular en patrones dietéticos vegetarianos en comparacion
con un patrén dietético omnivoro (95 % IC)*> ¢ 27V %8,

Association Between

Comparison of

Cardiometabolic
. . . Plant-Based Diets and | Effects of Vegetarian Diets on Blood Lipids: A | vegetarian diets and
P Risk Factors in Vegans; A .. : . . , .
Metaanalisis - Plasma Lipids: A Systematic Review and Meta-Analysis of omnivorous diets on
Meta-Analysis of . i . . 226
i . . |Systematic Review and Randomized Controlled Trials plasma level of HDL-c:
Observational Studies . %27 ;25
Meta-Analysis a meta-analysis
Asidticos Europa Asia y
Subgrupos No asiaticos X oS cT Total Europa EEUU Australia pay América
(Taiwan) EE.UU. .
latina
IMC -1.92 -0,20
(enkg/m2)  |(-2,52a-1,32) (-1,21a0,82) NR NR NR NR NR NR NR NR
N2 Estudios 34 3
cC -4,93 -1,02
(en cm) (-7,70 a-2,16) (-2,35a 0,30) NR NR NR NR NR NR NR NR
N2 Estudios 5 5
Glucosa -0,39 -0,12
(en mmol /1) |(-0,64 a -0,15) (-0,22 a -0,03) NR NR NR NR NR NR NR NR
N2 Estudios 6 7 (94%)
SBP -5.87 0,99
(en mmHg) (-9.19 a -2.56) (-2,53 a 4,51) NR NR NR NR NR NR NR NR
N2 Estudios 12 7 (82%)
DBP -3.19 0,33
(en mmHg) (-5.90 a -0.48) (-1,45a 2,10) NR NR NR NR NR NR NR NR
N¢ Estudios 12 7 (82%)
-0,75 -0,32
C Total ’ ’ -0,36 (-0,55 -0,58 (-1,20 0,25 (0,40 -0,61 (-1,14
NR NR (-0,89a (-0,46a NR NR
(enmmol /1) -0,61) -0,19) a-0,17) a0,04) a-0,09) a-0,08)
N2 Estudios NR NR 10 3 6 1
Non-HDL-C -0,30 -0,18 (-0.33 -0,46 (-1.05 -0,52 (-0.99
(en mmol /1) NR NR NR NR (0,50a 0 503)  20.14)  2-0.05) NR NR
-0,10)
N2 Estudios NR NR 8 3 4 1
-0,09 -0.10
HDL-C NR NR (-0,12 2 -0,09 (-0,11, (-014a -0,11 (-0,17 -0,09 (-0,18 -0.09 (-0.25/0,09 (-0,19 a-0.09 (-0.43
(en mmol /1) -0,06) -0,06) -0,06) a-0,05) a-0,01) a 0.07) 0,36) a 0.25)
N2 Estudios NR NR 9 4 4 1 7 6
LDL-C -0,60 -0,16 -0,59 (-0,72 (—_(;)’5513 (-(?'5374a -0.46 (-1.04 -0,20 (-0,35 -0,61 (-1,11 NR NR
(en mmol /1) (-0,74a-0,47) (-0,52a0,20) | a-0,46) ¢ ! a0,11) a-0,05) a-0,11)
-0,17) -0,11)
N2 Estudios 24 7 NR NR 7 3 3 1
TG -0,22 0,15 (—_(?I:I(.)ga (—(())’(())Z a (_8’8: a -0,12 (-0,270,08 (-0,01 a 0,26 NR NR
(enmmol /1) |(-0,33a-0,12) (0,02 a 0,28) 0,01) 0,14) 0.13) a 0,04) 0,18) (0,01a0,51)
N2 Estudios 23 6 (82%) NR NR 11 4 6 1
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Notas Tabla 3:

Se han identificado en color azul los resultados de aquellos marcadores que, tras comparar a la
poblacién vegetariana con la poblacién omnivora, no presentaron diferencias estadisticamente
significativas, en color verde los resultados que podrian convertir a la dieta vegetariana en un
factor protector, y en naranja aquellos resultados susceptibles de atribuir a la dieta vegetariana
un factor de riesgo.

Abreviaturas: RR = relative risk; CT= clinical trial, OS = observational study, COS = cohorts
observational study, IMC = indice de masa corporal, CC = Circunferencia cintura, C Total =
Colesterol total, HDL = high-density lipoprotein cholesterol, LDL = low-density lipoprotein
cholesterol, TG = triglicéridos, SBP = Systolic blood presure, DBP = Diastolic blood pressure y NR
=no reported.

* En este metaanalisis?’ los resultados figuran en mg / dl y han sido convertidos a mmol /| en la
presente tabla para facilitar la comparacion con los resultados de los restantes estudios.
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8. Discusion

Mortalidad, incidencia de cancer y salud general: Otras investigaciones

De los cinco metaanalisis analizados?* %> % 27 v 28

, solamente uno comparé la mortalidad e
incidencia de cdncer en vegetarianos y no vegetarianos, el realizado por Huang T. et al.
(2012)*. Pese a que, en todos los casos analizados, las dietas vegetarianas mostraron un riesgo
menor, estas diferencias sélo fueron estadisticamente significativas en la incidencia global de
cancer y en la mortalidad por cardiopatia isquémica, pero no en la mortalidad por todas las
causas y en la mortalidad por enfermedades circulatorias y cerebrovasculares. Desde la
publicacion de este metaandlisis, numerosos estudios han reforzado sus conclusiones sobre el
caracter protector de las dietas vegetarianas. De las grandes cohortes occidentales, americanas
(AMS, AHS y AHS2) y britanicas (OVS, EPIC-Oxford y HFS), han sido las primeras quienes han
encontrado asociaciones mas fuertes entre las dietas vegetarianas y un menor riesgo de cancer
y mortalidad por diversas causas.

Un estudio publicado en 2013 determind que los vegetarianos participantes en el AHS2,
cohorte que contaba en ese momento con 73.308 participantes, tenian un 12 % menos de
probabilidad de muerte por todas las causas (0,88; 95% Cl, 0,80 — 0,97)*. Una revisidn
realizada al afio siguiente sobre los ultimos hallazgos en esta misma cohorte, informé que la
mortalidad por todas las causas de los patrones vegetarianos, en comparacién con los
omnivoros, era un 15% menor para los veganos 0.85 (IC 95%, 0,73, 1,01) y un 9% menor para
lactoovovegetarianos (0,91; IC 95%, 0,82 — 1,00)*. También se encontraron reducciones
significativas para los patrones vegetarianos combinados, frente a los no vegetarianos, en la
incidencia de todos los tipos de cancer, de canceres especificos de mujeres y en los canceres
del sistema gastrointestinal, de un 8% en el primer caso (0,92; IC 95%; 0,85, 0,99), de un 44 %
en el segundo (0,66; IC 95%, 0,47 —0,92) y de un 24 % en el tercero (0,76; IC 95%, 0,63 — 0,90).
Para los veganos, la reduccion del riesgo para todos los canceres fue de un 16% (0,84; IC 95%,
0,72 — 0,99) y en lactoovovegetarianos para canceres del sistema gastrointestinal de un 25%
(0,75; 1C 95%: 0,60 - 0,92).

Dos estudios posteriores dentro del AHS2 confirmaron el caracter protector de los patrones
dietéticos vegetarianos frente a distintos tipos de céancer. Segun Orlich et al. (2015)%,
comparados con los no vegetarianos, los vegetarianos (V, LOV, SV y PV) tuvieron un 22% menos
de riesgo (0,78; 95% Cl, 0,64 — 0,95) de padecer cualquier tipo de cancer colorrectal (19%
menos de cancer de colon y 29 % menos de céncer rectal). Tantamango-Bartley et al. (2016)*
encontraron que las dietas veganas mostraban una asociacién protectora estadisticamente
significativa contra el riesgo de cancer de prdéstata, que hacia a los veganos un 35 % menos
propensos a sufrir dicho tipo de cancer (0,65; IC 95%, 0,49 — 0,85). Un tercer estudio investigd
la relaciéon entre las dietas vegetarianas y el cancer de mama, pero no hallé diferencias

estadisticamente significativas en comparacién con la poblacién omnivora®,

Otra revision, realizada en este caso sobre las tres grandes cohortes adventistas (AMS, AHS
y AHS2) informé de una disminucién de la mortalidad por todas las causas del 10% al 20% en
los patrones dietéticos vegetarianos (9% LOV y 14% V)*. La reduccién del riesgo ascendia a
valores comprendidos entre un 26% y un 68% por cardiopatia isquémica, enfermedad
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cardiovascular y enfermedad cerebrovascular y a un 48% en la mortalidad por cancer de
mama. La reduccion no fue significativa para los canceres de estémago, colorrectal, pulmén y
préstata.

Los hombres lacto-ovo-vegetarianos observaron una reduccién del 23% del riesgo de
mortalidad por ECV. En los veganos esta reduccién fue del 42% en general y de un 55% en la
cardiopatia isquémica. Ambos patrones vegetarianos (LOV y V) experimentaron una modesta
reduccion del 8% del riesgo de cancer en general (0,92; IC 95%, 0,85 — 1,00), y reducciones
significativas para el cancer de colon (50%), para el cancer de prdstata (35%) y para el cancer
del tracto gastrointestinal (23%), en comparacion con los no vegetarianos. Ademas, los
vegetarianos tendieron a mostrar un menor riesgo de cancer del tracto respiratorio (0,75; IC
95%, 0,54 — 1,04). Las diferencias no resultaron significativas para otros canceres especificos,
como el de pulmdén, mama y Utero. Analizando de nuevo cada patrén vegetariano por
separado, en comparacién con los no vegetarianos, se comprobd que la incidencia general de
cancer era menor para los veganos (14%) pero que, sin embargo, éstos tenian también un
riesgo mucho mayor (73%) de padecer cancer del tracto urinario, siendo éste el Unico caso en
el que se observé que la dieta vegana podia suponer un factor de riesgo. Segun los autores “la
reduccién de riesgos en la mortalidad por todas las causas y por causas especificas fue mayor

734

en hombres que en mujeres”*. Concretamente, las mujeres vegetarianas (LOV y V) no

parecieron tener menor riesgo de muerte por ECV.

Appleby et al. (2016)*, tras analizar la mortalidad general por 18 causas en dos de las
cohortes britanicas (OVS y EPIC-Oxford) que incluyeron a mas de 60.000 participantes, no
hallaron diferencias significativas en la mortalidad general por todas las causas entre
vegetarianos y no vegetarianos, aunque si en algunas causas concretas, como en el cancer de
pancreas y en los canceres del tejido linfatico / hematopoyético, cuyo riesgo disminuyd en los
vegetarianos, siendo un 52% menor en el primer caso (0,48; IC 95%, 0,28 — 0,82) y un 50%
menor en el segundo (0,50; IC 95%, 0,32 —0,79). Un ajuste del IMC no alteré sustancialmente
estas asociaciones. Estas conclusiones sobre la incidencia de cdncer en ambas cohortes
coinciden con las publicadas por Key et al. (2014)*®

Investigaciones en otros paises, aunque de menor envergadura, ofrecen resultados
contradictorios. Un estudio espafiol que siguid a 7.216 participantes de la cohorte PREDIMED
observé que, entre individuos omnivoros con alto riesgo cardiovascular, el seguimiento de una
dieta pro-vegetariana reducia el riesgo de mortalidad por cualquier causa®. Por el contrario, un
estudio realizado en Austria® sobre 1.320 personas, indicé que los vegetarianos presentaban
mayor incidencia de cancer, enfermedades crénicas y peor salud general. No obstante, los
autores sefialaron como limitacién el caracter transversal del estudio y aclararon que no podian
corroborar si la mala salud de los vegetarianos era consecuencia de su dieta; siendo probable
gue éstos hubiesen adoptado una dieta basada en vegetales para mejorar su mal estado de
salud previo. Un tercer estudio realizado sobre una cohorte de los Paises Bajos de 10.000
individuos (NLCS-MIC), no hallé diferencias significativas en el riesgo de céncer colorrectal®. El
ligero descenso del riesgo se asocid a un consumo mas elevado de fibra y soja.

El definitiva, podemos afirmar que el caracter protector de las dietas vegetarianas frente al
cancer y a la mortalidad por ENTs ha ganado consistencia a través de las evidencias acumulada
en la ultima década.
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Factores de riesgo: Otras investigaciones

En concordancia con las conclusiones de los metaanalisis incluidos en esta revision que
comparaban factores de riesgo en poblacién vegetariana y no vegetariana®” > % ¥ v %

numerosos estudios han coincidido en atribuir un caracter protector a las dietas vegetarianas.

Le et al. (2014)* hallaron que, en comparacion con los no vegetarianos, las probabilidades
de desarrollar diabetes tipo 2 en los vegetarianos (LOV) de las cohortes adventistas fueron
entre un 38% y un 61% mas bajas y el riesgo de padecer hipertensiéon resulté un 55 % menor.
También presentaron una reduccion de 3 puntos en el IMC. Los riesgos fueron alin menores en
los veganos, entre un 47% y un 78% para la diabetes, un 75% para la hipertension y 5 puntos
menos en el IMC que los no vegetarianos. Segun Orlich et al. (2014)* las diferencias entre
vegetarianos y no vegetarianos del AHS2 fueron significativas para todos los componentes del
sindrome metabdlico excepto para el HDL. Lo vegetarianos tenian niveles mas favorables de
triglicéridos, presion arterial diastdlica, presion arterial sistdlica, circunferencia de la cintura,
IMC y glucosa. También mostraron un 66 % menos de probabilidad de tener sindrome
metabdlico que los no vegetarianos. Quiles et al. (2013)* determinaron a través de un ensayo
clinico, que una intervencidn dietética lactovegetariana producia una pérdida significativa de
peso y grasa abdominal (IMC, CC e ICC), siendo mas saludable que otras dietas que presentan

un mayor riesgo cetogénico y aportan menos antioxidantes.

En 2019, un estudio reciente realizado en los participantes blancos del AHS2 ofrecié los
siguientes resultados*: La prevalencia de hipertensién fue un 54% menor en veganos (0,46; IC
95% 0,25 — 0,83) y un 43% menor en vegetarianos (0, 57; IC 95%, 0, 45 — 0,73). Los valores
medios ajustados de SBP, para veganos y vegetarianos respectivamente, fueron de 7,1y 6,1
mmHg menos que para los no vegetarianos, y de 5,9 y 4,0 mmHg menos en el caso de |la DBP. El
nivel de glucosa en ayunas fue de 5,24 para los no vegetarianos, frente los niveles
significativamente mas bajos de veganos, con 4,77 mmol / | (P = 0,0007), y vegetarianos 5,00
mmol / | (P = 0,004). Tanto las diferencias de tensién arterial como de glucosa en ayunas, se
atenuaron, pero siguieron siendo significativas después de ajustar el IMC. La prevalencia de
obesidad entre los no vegetarianos fue de un 32,8%, mientras que en vegetarianos y veganos
fue de 11,1% y de 9,3%. También los valores medios ajustados de la circunferencia de cintura
fueron menores en vegetarianos y veganos (90,5 cm y 87,4 cm) que en los no vegetarianos
(97,6 cm). Los autores concluyeron: “El hecho de que hayamos observado asociaciones
significativas a pesar de un posible sesgo conservador podria implicar que las verdaderas
asociaciones son aun mas fuertes”.

Dentro de los factores de riesgo cardiovascular, los lipidos plasmaticos requieren ser
abordados aparte. La asociacién significativa de patrones dietéticos vegetarianos con niveles
favorables de CT, non-HDL y LDL ha sido coincidente en aquellos metaandlisis que los
analizaron®® ?Y %, En cambio, la influencia de la dieta vegetariana en los niveles de triglicéridos
fue contradictoria. Yokoyama et al. (2017)* informaron que el descenso de los TG sélo fue
estadisticamente significativo en los ensayos observacionales, no en cambio en los ensayos
clinicos. Benatar et al. (2018)* registraron un descenso en los TG sélo en los estudios
realizados en poblaciéon no asidtica (occidental en su mayor parte), observando el efecto
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opuesto en los estudios realizados en Taiwan. Por Ultimo, Wang et al. (2015)* no encontraron
diferencias significativas entre los niveles de TG entre vegetarianos y no vegetarianos de
Europa y EEUU. En Australia en cambio, los valores de TG resultaron significativamente mas
altos en vegetarianos. En el colesterol HDL Yokoyama et al. (2017)* constataron un efecto
desfavorable en los patrones vegetarianos tanto en los ensayos clinicos como en los estudios
observacionales, mientras que Zhang et al. (2014)® y Wang et al. (2015)* no registraron
diferencias significativas entre vegetarianos y no vegetarianos.

Tanto la asociacién favorable de la dieta vegetariana con los niveles de CT, non-HDL y LDL,
como la influencia mas escasa de la alimentacién sobre los TG y mas aln sobre el HDL se han
visto reforzadas por otros estudios. Un ensayo clinico realizado en Espafia en 2015 concluyd
que, una intervencién dietética lactovegetariana baja en grasas, producia una reduccion
significativa del colesterol LDL y del CT, con independencia de la pérdida de peso, y en los TG,
mediada por la pérdida de peso. La intervencion también produjo una disminucidn en el HDL,
esperada por los autores dada la baja ingesta de grasas®. El estudio de Matsumoto et al.
(2019)* observd que las tasas de CT alto, non-HDL alto y LDL alto, al igual que sucedié con la
obesidad y adiposidad abdominal, fueron menores en vegetarianos. También los niveles de TG
fueron algo menores (mas en LOV que en V), pero no se encontraron grandes diferencias en el
colesterol HDL entre los diferentes patrones dietéticos.

Para determinar si una dieta vegetariana contribuye a reducir la dislipidemia, y por tanto el
riesgo cardiovascular, atender de forma aislada a los niveles de cada uno de los lipidos
plasmaticos sin valorarlos en su conjunto puede tener un pobre cardcter predictivo. Yokoyama
et al. (2017)% afirmaron que las intervenciones que aumentan el HDL no reducen el riesgo
cardiovascular, de acuerdo con un reciente metaanalisis que mostré que ni la niacina, ni los
fibratos, ni los inhibidores de la CETP, pese a aumentar de forma efectiva los niveles de HDL,
fueron capaces de reducir la mortalidad por todas las causas, la mortalidad por enfermedad
coronaria, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular en pacientes que siguieron un
tratamiento con estatinas®. Wang et al. (2015)%*® defendieron en su metaandlisis, que pese a
gue un aumento del HDL se haya asociado con un menor riesgo de enfermedad coronaria, la
disminucién del HDL observada en vegetarianos, tanto en estudios observacionales como en
ensayos clinicos, no se asocid con una peor salud cardiovascular. Zhang et al. (2014)%, en cuyo
metaandlisis sélo se compararon entre vegetarianos y no vegetarianos los niveles de HDL, sin
encontrar diferencias significativas, defienden, en sintonia con los demds autores, que “el
equilibrio entre todos los lipidos plasmaticos tiene un mayor cardcter predictivo del nivel de
riesgo cardiovascular, que los valores de cada uno de los distintos lipidos sanguineos
contemplados de forma aislada” *. El colesterol non-HDL es la suma de todos los colesteroles
aterogénicos, por lo que ofrece una imagen mas completa y constituye un predictor sélido*.
Las concentraciones elevadas de colesterol non-HDL en sangre estan fuertemente asociadas
con el riesgo a largo plazo de enfermedad cardiovascular aterosclerética®, y es un mejor
marcador de riesgo que el LDL tanto para la diabetes tipo 2%, como para la enfermedad
cardiovascular, pese a que presenta algunos inconvenientes en la practica clinica®.

El perfil lipidico de los vegetarianos occidentales comparado con el de los no vegetarianos,
determinado por los niveles de non-HDL o CT, mostré un menor riesgo de dislipidemia, y por
tanto un menor riesgo cardiovascular estadisticamente significativo en los metaanalisis que lo
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analizaron®® %.

Podemos concluir que el cardcter protector de los patrones dietéticos
vegetarianos frente a los principales factores de riesgo de sufrir ECV y otras enfermedades

crénicas, se asienta sobre un alto grado de evidencia cientifica.

Factores de los patrones dietéticos vegetarianos que influyen en las ENTs

Multiples explicaciones han sido propuestas para explicar el cardcter protector de las dietas
vegetarianas contra las enfermedades crdnicas y sus factores de riesgo, cuyos mecanismos de
accién podrian poseer efectos sinérgicos.

Dado que los patrones dietéticos vegetarianos se definen por los grupos de alimentos que
excluyen y no por los que incluyen, existe una amplia heterogeneidad dentro de éstos debido a
multiples factores (culturales, religiosos, preferencias personales, disponibilidad de alimentos,
etc.). Debe por tanto constituir una prioridad de estudio en este campo, el determinar la
inclusidon de qué componentes en la dieta vegetariana tiene un mayor efecto sobre la salud o,
por el contrario, qué alimentos de aquellos excluidos son los que mas influyen sobre las
asociaciones encontradas.

Entre los alimentos excluidos por los vegetarianos, las carnes procesadas y las carnes rojas
son los que mayor evidencia de riesgo acumulan. EL IARC de la OMS clasifica a las carnes
procesadas dentro del Grupo 1 (cancerigeno para los humanos), en el que la evidencia es mas
fuerte. La relacidn entre las carnes rojas y el cancer es fuerte, pero no se ha demostrado que
exista causalidad. El IARC las clasifica en el Grupo 2A (probablemente cancerigeno para los
humanos). Segun sus estimaciones, 34.000 muertes al afio son atribuibles a las dietas altas en
carne procesada, y de confirmarse las asociaciones como causales, la carne roja seria
responsable de otras 50.000*¢. Un reciente estudio de la cohorte UKWCS, que incluyé a 32.000
mujeres, sugirié una reduccién del 44% (0,56; IC 95%, 0,34 — 0,95) en la incidencia de cdncer de
colon distal para todas las dietas libres de carne roja agrupadas. No obstante, indicaron que sus
hallazgos necesitaban confirmacién en estudios mas amplios®.

La asociacién positiva de carnes rojas y procesadas con una peor salud no se limita al
cancer. Una investigacion mas amplia que incluyé a 448.568 participantes registré una
asociacién positiva significativa entre el consumo de carne procesada y el riesgo de morir de
cancer de un 11% (1,11; IC 95%, 1,03 — 1,21 por 50 g / dia) y por otras causas de muerte de un
22% (1,22; IC; 95%, 1,11 — 1,34 por 50 g / dia). Estimaron que con una reduccidn por debajo de
20 g / dia de carne procesada el 3,3% (IC 95%: 1,5 a 5,0%) de las muertes podrian prevenirse.
En cuanto a asociaciones de habitos alimentarios, los autores detectaron una relacién inversa
entre el aumento de ingesta de carne roja o procesada y el consumo de frutas y verduras. Sin
embargo, la ingesta de carne de aves de corral se asocidé positivamente con un mayor consumo
vegetal. Sus resultados reforzaron la asociacion positiva entre el consumo de carne procesada
con una mayor mortalidad, principalmente a causa de enfermedades cardiovasculares, aunque
también debido al cadncer®. Estos hallazgos son consistentes con los de Martinez-Gonzélez et

|II

al. (2014) que informaron del “efecto perjudicial sobre la mortalidad total de un alto consumo

de alimentos de origen animal, especialmente las carnes rojas y procesadas”®’. Por otra parte,
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el estudio realizado en Austria por Burkert et al. (2014) apunto ademas que la ingesta de grasa
animal se relacionaba siguiendo una progresion casi lineal con el IMC de los participantes®.

En cuanto a los alimentos incluidos en la dieta vegetariana que podrian fortalecer su
asociacién positiva, en comparacién con la dieta omnivora, con mejores estandares de salud, la
mayoria de los estudios coinciden en sefalar la elevada ingesta de verduras, frutas, frutos
secos y semillas que aportan a los vegetarianos mayores cantidades de micronutrientes, como
vitamina C, E, B1 o B9, minerales como el Mg o el K, fibra dietética y fitoquimicos. Esta ingesta
contribuiria a disminuir el estrés oxidativo, la inflamacion sistémica, el sobrepeso y otros
factores de riesgo, y explicaria en gran medida el caracter cardiosaludable de los patrones

30,34,41,51,30, 32Y33 Da hecho, segln Le et al. (2014)** la mayor consistencia

dietéticos vegetarianos
ofrecida por los resultados de las cohortes adventistas americanas que los de las britdnicas,
podria estar relacionada con el mayor consumo de fibra y vitamina C registrado en los

vegetarianos americanos.

Tantamango-Bartley et al. (2013)°? discutieron la posibilidad de que el mayor consumo de
soja en vegetarianos pudiese tener relacion con la reducciéon en el riesgo de canceres
especificos de mujeres, asi como la ventaja que su mayor consumo de potasio podria
proporcionar en la prevencién de la hipertension. Resulta significativo, a propdsito del caracter
beneficioso de un alto consumo vegetal, resaltar que, en el estudio de Rohrmann et al.
(2013)*°, dentro de la categoria que incluia a quienes tuvieron un consumo mas elevado de
carne procesada (>160 g / dia) la mortalidad fue mayor en aquellos con un menor consumo de
frutas y verduras.

La menor prevalencia de resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico en
vegetarianos puede estar mediada por el menor IMC de los vegetarianos. No obstante, se ha
sugerido que el alto consumo de fibra dietética y otros componentes nutricionales juegan un
papel determinante, dado que las ventajas observadas permanecen en su mayor parte incluso
después de ajustar el IMC* 3041V,

La vitamina B12 es un nutriente cuya deficiencia se relaciona con trastornos hematolégicos,
neuroldgicos, psiquiatricos, gastrointestinales, dermatoldgicos, ademas de con un mayor riesgo
cardiovascular **>*Y*®, Pese su menor mortalidad y mejor estado de salud general, la ingesta de
B12 documentada en la poblacién vegetariana (vegana especialmente) es baja®* *" >®¥>° Por
ello, si se corrige esta deficiencia y se asegura una ingesta éptima de esta vitamina, los
vegetarianos podrian reducir ain mas sus factores de riesgo®.

La proporcién idénea de macronutrientes en los distintos patrones dietéticos vegetarianos,
asi como la fuente de la que se obtienen, es un aspecto controvertido que necesita mas
investigacion. Varios estudios de intervencién han demostrado que una dieta vegetariana baja
en grasas es eficaz para disminuir el sobrepeso, la resistencia a la insulina y el riesgo

cardiovascular®® % v &

. Una intervenciéon en la que se adoptaba una dieta vegana rica en
hidratos de carbono y pobre en grasa obtuvo resultados similares®. Matsumoto et al. (2019)*
subraya la importancia que puede tener en la salud de los adventistas vegetarianos el buen
perfil de las grasas registrado en su dieta: bajo consumo de acidos grasos saturados, bajo
consumo de grasas totales y un alto consumo de acidos grasos poliinsaturados. Sin embargo,

un reciente estudio prospectivo que incluyé a poblacion de 18 paises determind que un alto
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consumo de carbohidratos se asociaba con mayor mortalidad total que un consumo elevado de
grasa®. Si nos limitamos a los &cidos grasos saturados la evidencia tampoco es clara. Un
metaanalisis de estudios prospectivos concluyd que no existe evidencia significativa de que las
grasas saturadas en la dieta estén asociadas con un mayor riesgo de enfermedad coronaria o
CVD®. Un estudio mas detallado observé que el riesgo cardiovascular aumentaba o se reducia
al sustituir grasas saturadas por carbohidratos, en funcion de los acidos grasos concretos que
se sustituyesen. Reemplazar el acido miristico, palmitico o estedrico por carbohidratos no
aportaba gran beneficio, mientras que reemplazar el 4cido laurico por carbohidratos podia
suponer un aumento del riesgo®. Estos hallazgos sugieren que hemos de prestar mas atencion
a los nutrientes concretos que componen la dieta, y por tanto a sus fuentes y a su calidad, que
a la proporcion entre unos y otros, y dar una importancia mayor a los nutrientes de reemplazo
que escojamos para sustituir a aquellos nutrientes cuya ingesta queramos reducir® ¥ ®. Una
dieta vegetariana rica en carbohidratos integrales®® podria ofrecer mejores resultados que
aquellas en las que se aumentan los carbohidratos de cualquier tipo (que puedan incluir
carbohidratos refinados y azlcares de alto indice glucémico y baja densidad nutricional). Se
requieren mas investigaciones para valorar los efectos sobre la salud de dietas vegetarianas
gue muestren diferencias sustanciales en la cantidad y el tipo de grasas y carbohidratos
incluidas en las mismas.

Lipidos, carbohidratos, vitaminas, minerales y fitoquimicos parecen ser los componentes de
la dieta vegetariana con mayor influencia en la baja incidencia de ENTs que registran quienes
siguen este patrén dietético. No obstante, su caracter saludable en vegetarianos, podria estar
mediado por el menor contenido proteico que presentan este tipo de dietas en comparacion
con las omnivoras. Segun la hipdtesis propuesta por McCarty (2014)% es posible que la escasez
de aminodcidos esenciales, active modestamente la quinasa GCN2, un detector fisioldgico de
escasez de dentro del higado, que aumentaria la producciéon del factor de crecimiento de
fibroblastos 21 (FGF21). El FGF21, puede ser responsable de la baja actividad del IGF-I
plasmatico observado en veganos puesto que reduce su produccién hepatica. En roedores, esta
disminucién tiene un impacto favorable en el riesgo de cancer. El aumento de FGF21 en los
veganos también podria ser responsable de su favorable perfil lipidico al inhibir la lipogénesis y
favorecer la oxidacién de los lipidos hepaticos, y su efecto sobre las células beta pancreaticas
explicaria en parte el bajo riesgo de diabetes que padecen.

Por ultimo, es importante sefalar la fuerte relacién observada recientemente entre
diferentes enfermedades metabdlicas, neuroldgicas y de otros tipos y alteraciones en el

ecosistema bacteriano® ¥

. Se han definido disbiosis especificas para algunas de estas
enfermedades, como en el caso de la diabetes, obesidad” o el cdncer gastrointestinal’™. A su
vez se ha demostrado que la alimentacidn juega un papel fundamental en la composicién de la
microbiota, y que las dietas vegetarianas favorecen el desarrollo de ecosistemas bacterianos
que se asocian con mejor salud general que las dietas ricas en carne’®. La relacion entre
microbiota, alimentacidn y enfermedad es uno de los grandes campos de investigacion para la
nutricién y la medicina en este siglo, y muy posiblemente nos ayude a comprender mejor los
mecanismos mediante los cuales los patrones dietéticos vegetarianos reducen los riesgos de
mortalidad y enfermedad, pero se requieren aln nuevas investigaciones en esta direccion para

ofrecer evidencias sélidas.
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Contribucidn de las dietas vegetarianas al cumplimiento de los ODS

La Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible” de la ONU establecié en el afio 2015 un
total de 17 objetivos (ODS) para solventar los principales problemas que amenazan vy
comprometen el futuro de la vida humana y de la vida en general en el planeta. Algunos de
estos objetivos tienen una relacién directa con los sistemas alimentarios mundiales, los
patrones dietéticos o la eleccién de alimentos, como por ejemplo: reducir en un tercio la
mortalidad prematura atribuible a las ENTs y mejorar la salud (objetivo 3.4: salud y bienestar),
aumentar la produccién agricola y la produccidn sostenible (objetivo 2: hambre cero), reducir
la elevada pobreza de las dreas rurales (objetivo 1: fin de la pobreza), garantizar acceso a agua
potable a un tercio de la poblacién mundial que actualmente carece de ella (objetivo 6: agua
limpia y saneamiento); mitigar la contribucion humana al calentamiento global mediante la
reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) como el CO2 (objetivo 13: accién
por el clima); recuperar los ecosistemas marinos amenazados por la contaminacién, la
sobrepesca y la acidificacion (mediada por la absorcidon oceanica de CO2) (objetivo 14: vida
marina), combatir la desertificacidn y la extincion masiva de especies, recuperar ecosistemas
amenazados o destruidos por la actividad humana y prevenir la amenaza zoondtica agravada
por las presiones que ejercemos sobre los ecosistemas de los que depende la vida global
(objetivo 15: vida de ecosistemas terrestres).

Cualquier recomendacién sanitaria dirigida a modificar los patrones dietéticos y reducir la
carga mundial de enfermedad deberia tener en cuenta, no sdélo el efecto de la alimentaciéon
sobre la salud individual, sino también en qué medida los sistemas y procesos requeridos para
proveer a la poblaciéon de los alimentos que componen dichos patrones, contribuyen o
dificultan el cumplimiento del resto de estos objetivos. Es decir, que deberia evaluar qué
patrones dietéticos son los que mas contribuyen de manera simultdnea a la salud humana y a
la salud ambiental, entendiendo que la salud ambiental no es sélo un conjunto de
consideraciones éticas, sino una necesidad practica definida en términos de sostenibilidad.

La promocidon de una dieta basada en vegetales (plant-based diet) ha sido sefialada como
una estrategia eficaz para reducir de forma simultdnea la prevalencia de ENTs y el deterioro

| 141574 75.76¥77 Una revisidn sistematica publicada en The Lancet en 2016 comparé 14

ambienta
patrones dietéticos sostenibles y coincidié en que era el vegano el que producia menor huella
ambiental’. Las diferencias mas importantes de coste ambiental entre unos y otros patrones

dietéticos vinieron dadas principalmente por su contenido en productos de origen animal’,

aunque también influia el sistema de produccion y el transporte. Segtn Baroni et al. (2007)”’
los sistemas de produccién ecoldgicos tuvieron menor impacto medioambiental que los

convencionales.

Una de las principales razones que explican estas enormes diferencias entre alimentos
vegetales y animales es el uso del suelo. Entre un 70% y un 80% de la superficie agricola
mundial se destina a producir alimentos para animales, lo que supone cerca del 30% de la
superficie terrestre®; a pesar de que mds del 80% de la dieta humana actual estd compuesta
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por plantas”. Sin embargo, el ganado al que se dedican estas tres cuartas partes de la
superficie cultivada sélo contribuye a la alimentacion humana con un 18% de las calorias a

|81

nivel mundial®, puesto que cualquier animal proporciona muchas menos calorias como

alimento de las que necesita ingerir para crecer y desarrollarse.

La expansion agricola también es responsable del 80% de la deforestacidon de bosque y
selvas, como el caso del Amazonas®. Se estima que un 71% de la selva tropical perdida en
América del Sur sirve ahora a la cria de ganado, y otro 14% se ha destinado a cultivos
comerciales, incluida la soja empleada para producir piensos® y ®. La ONU calcula que desde
1990 han desaparecido unos 420 millones de hectareas de arboles por la expansién agricola y
otras actividades humanas”. Segin Goldstein et al. (2017)”° en comparacién con la dieta
promedio americana, una dieta vegetariana y una vegana requieren un 70% y un 79% menos
de ocupacion de la tierra.

Junto con la deforestacién, la desertificacién mediada por el uso intensivo del suelo y el
monocultivo también se ve afectada por la eleccion de alimentos. La ONU alerta de que sélo
tres cultivos (arroz, maiz y trigo) proporcionan el 60% de la ingesta energética mundial”®, de
modo que promover una dieta con una amplia variedad vegetal entre sus componentes,
ademas de repercutir positivamente en la salud, puede ser una buena estrategia para mitigar la
pérdida de biodiversidad de la que la produccién alimentaria es la principal responsable®.

La produccién mundial de alimentos es responsable de un 30% de la emisiones de GEI®* que
favorecen el cambio climatico. El sector ganadero genera (al margen de su contribucién a las
emisiones de GEIl agricolas) un 9% de las emisiones de CO2 y porcentajes mucho mas elevados
de otros gases de efecto invernadero mas perjudiciales®’. El cambio de una dieta omnivora a
una dieta vegetariana o vegana puede reducir sustancialmente las emisiones de GEI per cdpita.
Hallstrédm et al. (2015)® encontraron que, en comparacién con la dieta media estadounidense,
una dieta vegetariana resultaria en una reduccién de emisiones de GEI entre 18% y 35% y una
dieta vegana entre un 24% y un 53%; mientras que una dieta mediterrdnea daria como
resultado una reduccién méas modesta, de entre un 6% y un 17%. Soret et al. (2014)”
observaron disminuciones de entre 22% y 29% para patrones veganos y vegetarianos
respectivamente, comparados con la dieta occidental americana, y Goldstein et al. (2017)” de

32% y 67%, coincidiendo con la revisidn sistematica de Aleksandrowicz et al. (2016)7%, que
concluyd que, las reducciones de GEIl y uso de la tierra, podian llegar hasta un 70-80% en el

mejor de los casos para una dieta vegana.

Junto con la emisidn de GEIl y el uso de la tierra, existe un tercer factor que sitia a la
alimentacién humana actual como un enorme obstdculo para el cumplimiento de los ODS, y es
que la produccién alimentaria, es también responsable del uso de mas del 70% del agua dulce
del planeta®. Las dietas vegetarianas podrian suponer una enorme reduccién en el uso de
agua, que segun los autores podria ir desde un 50% %, hasta un 70%% o 75%”.

En definitiva, la promocién de dietas veganas, vegetarianas o pro-vegetarianas, puede ser
una herramienta de gran eficacia de cara a la consecucién de los ODS: reduccién de mortalidad
y morbilidad asociada a ENTs, recuperacion y proteccion de ecosistemas marinos y terrestres,
disponibilidad de agua potable, lucha contra el cambio climatico o reduccién de la amenaza
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zoonotica® que tanta preocupacién mundial ha despertado a consecuencia de la crisis mundial
de la COVID-19%.

9. Conclusiones

- Tanto la mortalidad general como la incidencia de cancer son menores en la poblacién
vegetariana occidental que en la poblacién omnivora. El descenso en la mortalidad por
enfermedad isquémica cardiaca, asi como el menor riesgo de incidencia de cancer por todas las
causas, goza de una evidencia sélida. La mortalidad por otras causas concretas (como la
mortalidad por enfermedad cerebrovascular), y la incidencia de determinados tipos de cancer
(del tracto respiratorio, gastrointestinales, etc.) requieren de mas investigacion para esclarecer
su relacién con la dieta vegetariana.

- La evidencia que asocia la dieta vegetariana occidental con mejores perfiles de riesgo
cardiometabdlico es sdlida. Los vegetarianos occidentales tienen menor IMC, menor CC, y son
menos propensos a desarrollar hipertensién, dislipidemia, resistencia a la insulina o diabetes
tipo 2.

- Los factores que confieren a la dieta vegetariana un caracter protector frente a las ENTs
son principalmente la exclusién de carnes rojas y carnes procesadas, y un alto consumo de
frutas y verduras. El papel que desempefian cada uno de los componentes de esta dieta no se
conocen con claridad. Se precisan mas investigaciones. Algunas deficiencias de
micronutrientes, muy frecuentes en las dietas vegetarianas podrian contrarrestar sus efectos
beneficiosos.

- Las dietas vegetarianas, y en especial las veganas, pueden contribuir, ademas de a reducir
la carga global de enfermedad (mortalidad y morbilidad) al cumplimiento de muchos otros ODS
de la ONU (combatir el cambio climatico, recuperar ecosistemas marinos y terrestres,
aumentar la disponibilidad de agua potable, reducir el hambre en el mundo, etc.) por ser el
patron dietético con un menor impacto medioambiental.

10. Limitaciones

Algunas limitaciones han sido identificadas en este trabajo. En primer lugar, sélo se han
tenido en cuenta aquellas publicaciones de libre disposicién, cabiendo la posibilidad de que
estudios a los que no se ha tenido acceso ofreciesen resultados divergentes. En segundo lugar,
a la hora de establecer el caracter saludable de los patrones dietéticos vegetarianos
Unicamente se ha prestado atencidn a su asociacion con la mortalidad y prevalencia causada
por las principales ENTs y sus factores de riesgo. Es posible que, en la prevalencia de patologias
gue supongan una menor proporcion de la carga de enfermedad global, patrones dietéticos
vegetarianos y no vegetarianos, muestren resultados diferentes. Por ultimo, la falta de
experiencia previa en materia de investigacion del autor de este trabajo, debe ser sefialada
como una limitacién.
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11. Futuras lineas de investigacion

Pese a que la asociacién de los patrones dietéticos vegetarianos con una menor prevalencia
de ENTs y su eficacia para prevenir el riesgo cardiovascular y metabdlico, goza de una sélida
evidencia cientifica, los factores y componentes de éstos que les confieren sus beneficios
siguen sin estar claros. Se precisan nuevas investigaciones en esta direccidon, con estudios
observacionales y ensayos clinicos que comparen patrones dietéticos vegetarianos entre si; en
los que dichos patrones no estén definidos principalmente conforme a la exclusion de mas o
menos alimentos de origen animal (V, LOV, PV, etc.), sino en base a su contenido proporcional
de macronutrientes (acidos grasos, proteinas, carbohidratos y almidones), micronutrientes
(con atencidén especial a la B12 y aquellos en los que las dietas vegetarianas suelen ser mas
deficientes) y grupos de alimentos (legumbres, frutas, verduras, carbohidratos refinados e
integrales, etc).
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ACRONIMOS:

AHS Adventist Health Study

AHS2 Adventist Health Study 2

cc Circunferencia de cintura

COos Cohorts observational study

cT Colesterol total

CTrial Clinical trial

DALYs Disability-Adjusted Life Year

DBP Diastolic Blood Pressure

ECV Enfermedad cardiovascular

ENTs Enfermedades no transmisibles

EPIC European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
FGF21 Factor de crecimiento de fibroblastos 21
HDL High-density lipoprotein cholesterol
HFS The Health Food Shoppers Study

ICC indice cintura-cadera

IMC indice de masa corporal

LDL Low-density lipoprotein cholesterol
LoV Lactoovovegetariano

Lv Lactovegetariano

NLCS-MIC Netherlands Cohort Study - Meat Investigation Cohort
NR No reported

(0} Omnivoro

oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

ov Ovovegetariano

(o} Observational study

ovs Oxford Vegetarian Study

PV Pescovegetariano

RR Relative risk

RCT Randomized control trial

SBP Systolic Blood Pressure

SV Semivegetariano

TS Transversal study

TG Triglicéridos

UKWCS United Kingdom Women's Cohort Study

\' Vegetariano
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