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RESUMEN / PALABRAS CLAVE

Introduccion y objetivo: Las enfermedades cardiovasculares constituyen
actualmente la principal causa de muerte en todo el mundo. Ademas de otros
factores relacionados con el estilo de vida como la actividad fisica y el consumo
de tabaco, la alimentacion juega un papel esencial en la patologia
cardiovascular. Algunos alimentos, como las frutas y verduras, cereales
integrales, frutos secos y aceite de oliva han demostrado una asociacion
inversa con este grupo de enfermedades, mientras que se esta observando
cierta relacién directa con los alimentos de origen animal y derivados. El
objetivo de este estudio fue evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la
asociacion entre el consumo de una dieta basada en alimentos de origen
vegetal, y la enfermedad cardiovascular clinica y subclinica, asi como sus

factores de riesgo.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos de
Medline y The Cochrane Library de los articulos publicados desde marzo de
2010 hasta marzo de 2020. Se identificaron un total de 38 publicaciones, de las
cuales se revisaron 7 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion propuestos.

Resultados: No se encontré asociacion entre una dieta basada en alimentos
de origen vegetal y enfermedad cardiovascular clinica y subclinica. Sin
embargo, los resultados obtenidos mostraron una disminucion de los factores
de riesgo cardiovascular, especialmente el peso corporal, la circunferencia de
cintura, el indice de masa corporal y el colesterol LDL, y en menor medida de la

presion arterial, la resistencia a la insulina, y parametros de inflamacion.

Conclusiones: La alimentacion basada exclusivamente en alimentos de origen
vegetal produce una reduccion de los factores de riesgo cardiovascular, lo que
puede determinar una reduccidon de enfermedad cardiovascular clinica y

subclinica.

Palabras clave: Dieta vegana, Dieta vegetariana, Enfermedad cardiovascular,

Aterosclerosis, Factores de Riesgo Cardiovascular.



ABSTRACT / KEYWORDS

Background and aim: Cardiovascular diseases are currently the leading cause
of death worldwide. In addition to other factors related to lifestyle such as
physical activity and tobacco consumption, diet plays an essential role in
cardiovascular pathology. Some foods, like fruits and vegetables, whole grains,
nuts and olive oil, have shown an inverse association with this group of
diseases, while some direct relationship is being observed with animal origin
food and derivatives. The aim of this study was to evaluate the scientific
evidence available about the association between the consumption of a diet
based on plant-based foods, and clinical and subclinical cardiovascular disease,
as well as its risk factors.

Methods: A bibliographic search of the databases published from March 2010
to March 2020 was performed in the Medline and The Cochrane Library
databases. A total of 38 publications were identified, of which 7 studies that met

the proposed inclusion and exclusion criteria were reviewed.

Results: No association was found between a plant-based diet and clinical and
subclinical cardiovascular disease. However, the results obtained showed that it
causes a decrease in cardiovascular risk factors, especially body weight, waist
circumference, body mass index and LDL cholesterol, and secondarily, less

frequently, blood pressure, insulin resistance, and inflammatory markers.

Conclusions: Plant-based food produces a reduction in cardiovascular risk
factors, which can determine a reduction in clinical and subclinical

cardiovascular disease.

Keywords: Vegan diet, Vegetarian diet, Cardiovascular disease,

Atherosclerosis, Cardiovascular Risk Factors.



ABREVIATURAS

ACV: Accidente cerebrovascular

AVAD: Anos de Vida Ajustados por Discapacidad

CV: Cardiovascular

DM 2: Diabetes Mellitus tipo 2

ECV: Enfermedad cardiovascular

FLC: Fichas de Lectura Critica

HDL-c: Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
hsPCR: Proteina C reactiva de alta sensibilidad

HTA: Hipertension arterial

IC: Intervalo de confianza

IMC: indice de Masa Corporal

LDL-c: Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
LV: Lactovegetariana

OLV: Ovolacteovegetariana

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OV: Ovovegetariana

PCR: Proteina C Reactiva

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

TG: Triglicéridos



1. INTRODUCCION

1.1 Descripcioén del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), definidas como el conjunto de
trastornos del corazdén y vasos sanguineos, son actualmente la principal causa
de muerte en todo el mundo("). Afectan en mayor medida a paises con ingresos
medios y bajos. Mas del 80% de las defunciones por dicha causa se producen

en esos paises, y afectan casi por igual a hombres y mujeres(.

Sélo en Europa, la ECV es causa cada afio de 3,9 millones de muertes,
representando el 45% de todos los fallecimientos. En 2015, se documentaron
casi 11,3 millones de casos incidentes de ECV, y mas de 85 millones de
personas presentaban algun tipo patologia cardiovascular (CV). En los ultimos
25 anos, el numero absoluto de casos de ECV ha aumentado, y en la ultima
década, han sido responsables en Europa de la pérdida de mas de 64 millones
de Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), un 23% de todos los
AVAD perdidos®).
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Figura 1: Causas de muerte-tasa de mortalidad normalizada, EU28, 2016. Fuente: Eurostat.

Se calcula que de aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por
alguna ECV, principalmente por cardiopatia isquémica y accidentes
cerebrovasculares (ACV). Se preve, ademas, que estas enfermedades sigan

siendo la principal causa de muerte.



A pesar de la gran relevancia de este grupo de patologias en la poblacion
mundial, se estima que el 80% de los infartos de miocardio y de los ACV
prematuros son prevenibles, ya que antes de la ECV existe un periodo de
enfermedad subclinica, es decir, asintomatica, que de ser tratada a tiempo
puede evitar un gran numero de desenlaces adversos. Dado que se trata de un
proceso silencioso de comienzo precoz, es importante identificar qué factores
de riesgo pueden producirla, para asi poder actuar sobre ellos, ya sea
evitdndolos o modificandolos®. Se consideran factores de riesgo CV, entre
otros, la hipertensién arterial (HTA) sistolica y diastdlica, la dislipemia, donde
destacan la elevacion del colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c), el aumento de triglicéridos (TG), y la disminucion del colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-c); el indice de Masa Corporal
(IMC) elevado (sobrepeso y obesidad), diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), y
determinados parametros de inflamacion, como la proteina C reactiva (PCR),

leucocitos, creatinina y nitrégeno.

Ademas de otros factores relacionados con el estilo de vida como la actividad
fisica y el consumo de tabaco, la alimentacion juega un papel esencial en la
patologia CV. Sin embargo, existen discrepancias respecto a qué alimentos
son los que componen la “dieta saludable”. Algunos de ellos tales como las
frutas y verduras®), cereales integrales, frutos secos y aceite de oliva®, han
demostrado una asociacién inversa con dichas patologias, mientras que se
estan observando diferentes grados asociacion directa con la carne y otros
alimentos de origen animal, como el huevo, los lacteos, los embutidos, los
alimentos carnicos procesados, o los patés, debido fundamentalmente a su

elevado contenido en grasas saturadas y colesterol(").

La evidencia cientifica disponible acerca de la asociacién entre el consumo de
alimentos de origen animal y la patologia CV ha aumentado en las ultimas
décadas®. No obstante sigue existiendo controversia acerca de si un mayor
consumo de grupos especificos de carne, como por ejemplo carne roja no
elaborada, elaborada o total®, contribuyen de manera independiente a
aumentar el riesgo de enfermedad o si ello forma parte de una dieta y un patrén
de alimentacién y estilo de vida mas amplios que sean, en ultima instancia,

causa de la enfermedad. A este debate se afiade la falta de uniformidad y las



incertidumbres existentes en los estudios observacionales de dieta y
enfermedad cronica. Esta falta de conformidad entre estudios y expertos, junto
con las nuevas formas de estilos de vida y alimentacién, hace que sea
complicado determinar de forma categorica si el consumo de carne y derivados

del animal son perjudiciales para la salud.

Actualmente, la carne procesada ya es considerada un carcindégeno de tipo 1
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y guarda especial relacién
con el cancer colorrectal. De acuerdo con las estimaciones mas recientes del
Global Burden of Disease, una organizacidon de investigacion académica
independiente, cerca de 34.000 muertes por cancer al afio en todo el mundo
son atribuibles a dietas ricas en carne procesada‘'%. El consumo de carne roja
aun no se ha establecido como una causa de cancer. Sin embargo, si se
demostrara que las asociaciones reportadas son causales, el Global Burden of
Disease ha estimado que las dietas ricas en carnes rojas podrian ser

responsables de 50.000 muertes al afio por cancer en todo el mundo'").

Ademas, en los ultimos afios se ha producido un aumento de la poblacién que
ha eliminado estos productos de su alimentacién('?, cuya salubridad se ha
puesto en duda(’®. Es por ello que se requieren de nuevos estudios que
evaluen si de verdad el consumo de productos carnicos y derivados es tan
danino para la salud, y como de beneficiosa seria una alimentacion basada

unicamente en alimentos de origen vegetal.

1.2 Alimentacién vegetariana: pasado, presente y futuro

En los comienzos de la humanidad, la dieta estaba basada fundamentalmente
en plantas. Religiones importantes como el hinduismo y el budismo han
recomendado una forma de vida vegetariana desde su concepcion. La historia
registrada acerca de la nutricién vegetariana data su comienzo en el siglo VI
a.C. por los seguidores de los misterios orficos. El filésofo griego Pitagoras es
considerado el padre del vegetarianismo ético. El estilo de vida pitagérico fue
seguido por una serie de personalidades importantes e influyd en la nutricién

vegetariana hasta el siglo XIX.



En Europa, la nutricion vegetariana se estima que desaparecié durante la Edad
Media. En la era del Renacimiento y en la Era de la llustracion, varias
personalidades practicaron el vegetarianismo. La primera sociedad vegetariana
se inicio en Inglaterra en 1847. La Sociedad Vegetariana Internacional se fundo
en 1908 y la primera sociedad vegana comenz6 en 1944. Los vegetarianos
prominentes durante este tiempo incluyeron a Sylvester Graham, John Harvey
Kellogg y Maximilian Bircher-Benner. Un cambio de paradigma ocurrié a
comienzos del siglo XXIl, cuando los antiguos prejuicios de que el
vegetarianismo conduce a la desnutricion fueron reemplazados por evidencia
cientifica que demuestra que la nutricién vegetariana puede reducir el riesgo de
muchas de las enfermedades contemporaneas. Hoy en dia, la nutricion
vegetariana tiene un creciente seguimiento internacional y es cada vez mas
aceptada('). Las principales razones de esta tendencia son los problemas de
salud, y por motivos éticos, ecoldgicos y sociales. El futuro de la nutricién
vegetariana es prometedor porque una nutricion sostenible es crucial para el

bienestar de la humanidad(®).

1.3 Dieta vegetariana y dieta vegana

Para el adecuado entendimiento de este estudio es importante diferenciar entre
el concepto de vegetarianismo, veganismo y subdivisiones, lo cual genera

confusion entre el colectivo general, médicos y divulgadores.

El término vegetarianismo hace referencia a un concepto uUnicamente
alimentario. La alimentacion vegetariana estricta es aquella en la que no se
consume ningun alimento procedente del animal, es decir, aquella que excluye
la carne y sus derivados (embutidos, procesados...), pescado, huevos, lacteos,
quesos, mariscos y otros derivados, asi como la miel. No obstante, existen
distintas variantes. La principal, y mas conocida, es la ovolacteovegetariana
(OVL), en la que no se consume carne ni pescado, pero si se consumen
huevos, lacteos y derivados. Otra variante es el ovovegetarianismo (OV), que
se diferencia de la anterior en la exclusion de lacteos y derivados. También
existe el lactovegetarianismo (LV), en la que se excluye el huevo, pero no los

lacteos ni sus derivados.



Por otra parte, el término veganismo auna la alimentacion con un estilo de vida,
activismo, compromiso ético, social y ambiental, entre los que se incluyen la
vestimenta, transporte, o los cosméticos. Por tanto, un vegetariano estricto,
podra considerarse vegano en funcion de su estilo de vida y demas factores
mencionados. Aunque parezca una simpleza terminoldgica, esta definicion es
importante a la hora de realizar estudios cientificos ya que los criterios de
inclusion en un grupo u otro varian, y por tanto hacen dificil la comparacién

entre articulos(16),

1.4 Epidemiologia: Frecuencia y distribuciéon por paises

Se ha estimado que el 6.7 % de la poblacion mundial es vegetariana”).
India es el pais con mayor poblacion vegetariana, con entre un 30 % y 40 %.
Por sexos, la mayoria de los vegetarianos son mujeres, un 68 % frente a un
32 % de hombres. Este hecho es debido a un concepto religioso-espiritual del
hinduismo, el ahimsa, basado en el equilibrio fisico y mental, apoyado ademas
por la creencia de que una persona vegetariana es mas tolerante y equilibrada,
por influencias del budismo. No obstante, la alta prevalencia de vegetarianos
en India también se debe al gasto econdGmico que supone comer carne en un

pais tan pobre, superpoblado y desigual('®).
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Figura 2: Vegetarianismo por pais. Fuente: extraido de Carfi D, et al.('9

Alemania es uno de los paises occidentales con mayor numero de

vegetarianos. Segun datos del Eurostat, en 2003 entre un 8 % y un 9 % de la
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poblacion era vegetariana. Le sigue Reino Unido, donde se estima que el 7 %

de la poblacion lo es. En Espaiia lo era un 0,5 % (unas 200.000 personas)®9),

Segun un informe de la Fundacién Foodways, en Estados Unidos, el nimero
de personas vegetarianas se duplico (de un 0,25 a un 0,5% de la poblacion) en
siete afos (entre 1985 y 1992). En 2012 se estimo6 que en torno al 5% de la

poblacion estadounidense es vegetariana 1)

Segun el informe The Green Revolution, elaborado por la consultora Lantern, el
7,8% de la poblacion espafola mayor de 18 afios es vegetariana e incluye
algun producto derivado animal o afiade esporadicamente proteina animal a su
dieta (flexitariana). De ellos, dos tercios son mujeres y el 51,2% reside en

ciudades con mas de 100.000 habitantes(2).

1.5 Caracteristicas sociodemograficas de las personas que siguen una

dieta basada en alimentos de origen vegetal

En Espafia, la mayor parte de personas que consumen una dieta basada en
vegetales tiene una edad comprendida entre 25 y 35 afos (47% del total),
predominando las mujeres (71%). El lugar de residencia se situa

mayoritariamente en el entorno urbano (82%).

El 22% tiene estudios universitarios no finalizados, un 26% tiene una
licenciatura o diplomatura y un 10% tiene un postgrado. El ingreso mensual
medio mayoritario (40%) se situa entre los 1.500 y 3.000 euros.

El estado civil que predomina es la solteria (51%) y un 29% tienen pareja de
hecho. Un 82% han tenido animales en el pasado y un 89% afirman seguir

teniéndolos en el presente.

En el contexto politico-ideoldgico, el colectivo vegetariano es mayoritariamente
ateo (55%), y un 86% del total afirman no realizar ninguna practica religiosa.
Politicamente, un 76% se identifica con un pensamiento de izquierdas, un 22%
se posiciona centralmente (centro izquierda 12%, centro 8%, centro derecha

2%), y tan soélo un 2% se sitia en la derecha politica®?).
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1.6 Asociacion entre el consumo de alimentos de origen animal y

enfermedad cardiovascular y factores de riesgo. Justificacion

Dado que muchas de las causas asociadas de ECV son prevenibles, en su
mayor parte mediante la modificacion de los estilos de vida, una de las
principales medidas a adoptar es la realizacion de cambios en la alimentacion,
tales como una disminucion en el consumo de carnes rojas, principalmente
procesadas, una reduccion en el consumo de grasas saturadas, y grasas trans,
asi como un aumento del consumo de cereales integrales, frutas, vegetales y
pescado, que han demostrado generar un gran impacto en la disminucion de la
morbi-mortalidad global y por ECV®?4).

Se han realizado diversos estudios que informan de estos factores de riesgo en
vegetarianos en comparacion con los omnivoros, pero la mayoria suelen tener
un tamafo muestral reducido, y evaluan solo algunos factores de riesgo
aislados. Ademas, se han realizado estudios durante muchos afos y
comparando distintos periodos de estudio, durante los cuales los patrones

dietéticos han ido cambiando.

En contraste con la mayoria de patrones dietéticos, los vegetarianos presentan
una mayor adherencia a este tipo de alimentacién. Es por ello que brindan la
oportunidad de evaluar los efectos de una dieta basada exclusivamente en
alimentos de origen vegetal sobre la presencia, desarrollo y evolucion de la

ECV y sus factores de riesgo.
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2. OBJETIVO

Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre |la asociacién entre el consumo
de una dieta basada en alimentos de origen vegetal, y la enfermedad

cardiovascular clinica y subclinica, asi como sus factores de riesgo.
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3. METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision bibliografica de la literatura cientifica existente

desde marzo de 2010 hasta marzo de 2020.
3.1 Fuentes bibliograficas consultadas

La busqueda de informaciéon se realizd principalmente a través de la base de
datos Medline, mediante el motor de busqueda de libre acceso PubMed, asi
como en la base de datos The Cochrane Library.

3.2 Estrategia de busqueda

En la formulacion de la pregunta de investigacion se utilizé la metodologia
PICO (paciente/problema, intervencién, comparacion y resultados/outcome),

utilizando los términos que se muestran en la siguiente tabla:

Problema Intervencién Comparacion Resultado
"Enfermedad “ o .
cardiovascular Menor incidencia

.. de ECV clinica”
clinica”, “ . .
“ Menor incidencia

Enfermedad i » s

. Dieta vegana”, i , » de ECV subclinica”,
cardiovascular “A: . » Dieta omnivora » . .
P Dieta vegetariana Menor incidencia
subclinica’,
« de factores de

Factores de )

. riesgo

riesgo . N

. ” cardiovascular”.
cardiovascular

Tabla 1: Pregunta PICO. Fuente: Elaboracion propia.

Una vez realizada dicha formulacion, los términos de la pregunta PICO fueron
traducidos al inglés, y posteriormente se realizé la busqueda en PubMed
combinando texto libre y sus correspondientes términos MeSH, obteniendo la

siguiente estrategia final de busqueda:

("Diet, Vegan"[Mesh] OR "Diet, Vegetarian"[Mesh]) AND ("Cardiovascular
Diseases"[Mesh] OR "Atherosclerosis"[Mesh] OR "Cardiovascular Risk
1# | Factors” [All fields]) AND ((Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb]) AND "2010/03/17"[PDat] : "2020/03/13"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND English[lang])

14



La estrategia de busqueda utilizada en la base de datos The Cochrane Library

fue la siguiente:

("Diet, vegan" OR "diet, vegetarian") AND ("Cardiovascular diseases" OR

i "Atherosclerosis" OR "Cardiovascular Risk Factors")

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Para la realizacion de una revision bibliografica es imprescindible determinar
con precisién los criterios de inclusion y exclusion, que se tratan de un conjunto
de caracteristicas que deben poseer los articulos que vayan a ser estudiados,
con el fin de reunir aquellos que puedan analizarse de tal forma que puedan ser

comparados de la forma mas objetiva y precisa posible.

En la presente revision, los criterios de inclusidon se establecieron de la

siguiente forma:

e Poblacion: Estudios llevados a cabo en poblacion adulta mayor de 18
anos, y con una dieta basada exclusivamente en alimentos de origen vegetal

(vegetarianos estrictos y veganos).

¢ Intervencion: Medida de la presencia, desarrollo o aparicion de ECV
clinica o subclinica y sus factores de riesgo, en intervenciones desarrolladas

exclusivamente en humanos.

e Disefo del estudio: Metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos

clinicos.

e Medidas de resultado: Medidas de asociacién del riesgo de padecer
ECV clinica o subclinica y sus factores de riesgo en la poblacion previamente

mencionada.
¢ Idioma: Inglés.

e Fecha: Estudios publicados comprendidos dentro de un limite temporal

de 10 afos previo a marzo de 2020.
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Se prescindié de todos aquellos articulos que no cumplieron los criterios de
inclusion previamente mencionados. Ademas, se establecieron los siguientes

criterios de exclusion:

e Poblacion: Estudios llevados a cabo en poblacién menor de 18 afos.
Fueron excluidos todos los estudios en los que la poblacion descrita no
realizaba una dieta exclusivamente basada en alimentos de origen vegetal
(vegetarianos estrictos y veganos), de tal forma que se eliminaron todos los
que realizaron una inadecuada o imprecisa definicion del grupo vegano, asi
como todos aquellos que trataron con dietas OVL, LV, OV y omnivoras con

poco consumo de carne y derivados.

¢ Diseno de estudio: Estudios con mala calidad metodolégica.

3.4 Clasificacion de la evidencia cientifica

La lectura critica es el proceso de examinar de manera sistematica y completa
la evidencia cientifica para valorar su fiabilidad y relevancia. Para este trabajo,
se han utilizado las Fichas de Lectura Critica (FLC) haciendo uso de la
aplicacion FLC 3.0, desarrollada por el Servicio de Evaluacion de tecnologias

Sanitarias del Departamento de Salud del Gobierno Vasco (Osteba).

La aplicacion FLC 3.0 permite analizar la calidad y fiabilidad de los estudios
cientificos. Se entiende por calidad de los estudios cientificos como la
confianza que podemos tener en sus resultados en base al correcto desarrollo
de los mismos. Estudios cientificos mal desarrollados comprometen seriamente
la credibilidad de la evidencia cientifica. Por ello, la lectura critica de la calidad
de los estudios es fundamental para la toma informada de decisiones en salud.
El proceso de lectura critica implica no solo la valoracién de los aspectos
metodoldgicos mas importantes, sino también exige un analisis pormenorizado
de la validez de un estudio. La aplicacion FLC 3.0 permite jerarquizar los

estudios en funcion de su calidad@).

Para evaluar dicha calidad, el Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) desarrolla guias de practica clinica basadas en la evidencia, realizadas
para el Servicio Nacional de Salud (NHS) de Escocia. Derivan de revisiones

sistematicas de la literatura cientifica y son disefiadas como un vehiculo para
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acelerar la traduccion del nuevo conocimiento en accidn para cumplir con el
objetivo de reducir la variabilidad de la practica y mejorar los resultados

relevantes para los pacientes (29

La propuesta del SIGN, se originé teniendo como foco de interés la tematica
del tratamiento y los procedimientos terapéuticos. Se diferencia de las
anteriores por su particular énfasis en el analisis cuantitativo que aportan las
revisiones sistematicas y otorga ademas importancia a la reducciéon del error

sistematico o sesgo.

Nl.vel d? Tipo de estudio
evidencia
Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos
1++ clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de
Sesgos.
Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos
1+ clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de
Sesgos.
1 Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos con alto riesgo de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de
ob4 casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con

bajo riesgo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal.
Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo
2+ riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una
relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riego de sesgo y

riesgo significativo de que la relaciéon no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
4 Opinién de expertos.

Tabla 2: Niveles de evidencia seguin la SIGN. Fuente: extraida de Harbour R, et al. ()

Este sistema de clasificacién pretende dar mayor peso a la calidad de la
evidencia que respalda cada recomendacion, y hacer hincapié en que el cuerpo
de la evidencia debe ser considerado en su conjunto, y no depender de un sélo
estudio para apoyar a cada recomendacién. También pretende dar mas peso a
las recomendaciones respaldadas por estudios observacionales de gran
calidad donde los ensayos clinicos no se pueden realizar por razones practicas

o éticas.
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En 2009, el SIGN tomo la decision de implementar el enfoque GRADE en su
directriz metodolégica, metodologia que se encuentra actualmente en

desarrollo.

Grados de

‘s Tipo de estudio
recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacion
A diana de la guia, o un volumen de evidencia cientifica compuesto
por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre
ellos.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2++, directamente aplicable a la poblacion
B blanco de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos;
o0 evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 1++ 6 1+.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios
clasificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion
C blanco de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos;
o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2++.

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2 +.

Tabla 3: Grados de recomendacion de la SIGN. Fuente: extraida de Harbour R, et al. (20

D
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados de la busqueda y estudios incluidos

El diagrama de flujo es la representacion grafica de un algoritmo o proceso.
Se utiliza en disciplinas como programacion, medicina, economia, procesos

industriales y psicologia cognitiva.

En el caso de una revision bibliografica, el diagrama de flujo permite
representar como desde una busqueda inicial, se seleccionan paso a paso los
articulos deseados por el investigador, segun cumplimente o no una serie de

criterios preestablecidos.

Medline (PubMed) = 21 articulos
The Cochrane Library = 17 articulos

Duplicados
> N=3

Y

Total sin duplicados ]

N = 35 estudios

No relevantes por titulo y resumen

N=6
h 4
Total asignados para la
elegibilidad
N = 29 estudios
N=22

Motivos de exclusion de articulos:
No objeto de la revision N=1

Articulos incluidos en la Diferente objetivo del estudio N=3
EieGh No cumple criterios de inclusion N=10

N=7

Figura 3: Resultados de la busqueda. Diagrama de flujo.
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4.2 Caracteristicas generales de los estudios seleccionados

otros marcadores de
actividad de neutrdfilos y
proporcion de F2-
isoprostano/creatinina en

orina.

. Tipo de Calidad de
Autor Pais estudio Outcome evidencia
Consumo de energia y de
Benatar JR, _ s grasas saturadas, IMC, LDL-
et al. 2018 @7 HBEETH B c, ftriglicéridos, glucosa en HEUR
sangre y presion arterial.
LDL-c y otros lipidos en
. . Revisién sangre y apolipoproteinas,
gthé?vggcilél(_z,s) - sistematica y presion arterial, inflamacion, MEDIA
’ metaanalisis peso corporal y riesgo CV a
los 10 arios.
Peso corporal, circunferencia
Ferdowsian HR, - de cintura, presion arterial,
et al. 2010 (29 B, | Enesye Eliien concentracion de lipidos, Eirdmilil= 2l
HbA1c.
Datos antropométricos vy
Bloomer RJ, . metabdlicos, asi como perfil
et al. 2010 0 EE.UU. [ Ensayo clinico lipidico e ingesta de kcal BAJA
totales y macronutrientes.
Mishra S, . Peso corporal, IMC, LDL-c, y
et al. 2013 31 EE.UU. | Ensayo clinico HbA1C. MEDIA
. IMC y colesterol total,
Z\t/g?h;(’)\% (32) Z’\el::JaenV;a Ensayo clinico | medida de efectos sobre MEDIA
’ factores de riesgo CV.
PCR de alta sensibilidad
(hsCPR), IMC, circunferencia
de cintura, HDL-c, LDL-c,
glucemia. Recuento  de
glébulos blancos y subtipos,
Shah B, - moléculas de  adhesién
et al. 2018(33) ==L | Erserp elies celular de glébulos blancos, HIEDS
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4.3 Tablas de evidencia de los estudios incluidos

Estudio 1. Benatar JR, et al. 2018

Estudio

Diseno: Metaanalisis de estudios observacionales.

Objetivos: Evaluar los efectos de una dieta vegana en comparacion con
una omnivora en cuanto a factores de riesgo cardiometabdlicos.

Periodo de realizacion: Articulos publicados entre 1960 y junio de 2018.

Poblacion

Pacientes que lleven dieta que excluya todo alimento de origen animal,
desde hace al menos 1 afio.

Intervencion

Revisar estudios que evalien la evidencia cientifica sobre consumo de
energia y de grasas saturadas, circunferencia de cintura, IMC, colesterol
LDL-c, triglicéridos, glucosa en sangre, presion arterial sistolica y diastélica.

Resultados

N° de estudios incluidos: 40 estudios con 12.619 veganos y 179.630
omnivoros.

Resultados del estudio: Menor consumo de energia (-11,95%, intervalo
de confianza (IC) de -14 a -8) y de grasas saturadas (51%, IC de -57 a -
45) de menor IMC (-1.72kg/m2, IC de -2.30 a -1.16), circunferencia de
cintura (-2.35cm,IC de -3.93 a -0.76), LDL-c (-0.49mmol/L IC de -0.62 a -
0.36), triglicéridos (-0.14mmol/L,IC de -0.24 a -0.05), glucosa en
sangre(-0.23mmol/,IC de -0.35 a -0.10), y presién arterial sistélica (-
2.56mmHg, IC de -4.66 a -0.45)y diastélica (-1.33mmHg,IC de-2.67 a -
0.02), con una p<0.0001para todos, en veganos en comparacion con
omnivoros.

En algunos estudios de Taiwan la dieta vegana no se asocié con mejoria
de los factores de riesgo de ECV comparado con dietas control.

Conclusiones

En la mayoria de los paises, una dieta vegana tiene menos energia y
grasas saturadas en comparacién con las dietas de control omnivoras, y se
asocia con un perfil de riesgo cardiometabolico favorable, incluyendo IMC,
LDL-c, glucosa en sangre en ayunas, presion arterial y triglicéridos. Estas
observaciones respaldan otra evidencia de que las dietas basadas en
plantas probablemente disminuyan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Sin embargo, la mejora en el perfil de riesgo
cardiometabdlico también es probable que dependa de la dieta con la que
se compare, y la diferencia puede ser menor con algunos patrones
dietéticos asiaticos en comparacion con occidentales.

Comentarios

Limitaciones: Posible influencia de otros factores externos a la dieta
(tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo), no diferenciacién entre hombres
y mujeres, no se evalla la asociacion entre energia total ingerida o grasas
saturadas y factores de riesgo CV, no valoracién de la calidad de la comida
ingerida (procesados, grasas trans y azucares refinados).

Fortalezas: Numero alto de pacientes (192.249), selecciéon de estudios en
amplio rango de tiempo (58 afos), definicion precisa del grupo vegano,
donde destaca tener en consideracién el tiempo que el paciente lleva
siendo vegano (mas de 1 afo para ser incluidos en el dicho grupo),
medicién de numerosas variables como resultado.

Método de

evaluacion de | Newcastle-Ottawa-Scale (NOS)
la calidad

Cahsiad dg la ALTA (2++) (A)
evidencia
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Estudio 2. Chiavaroli L, et al. 2018

Estudio

Disefo: Revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos.

Objetivos: Valorar el efecto del patron de la dieta Portfolio sobre los lipidos
para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, el colesterol LDL y
otros factores de riesgo cardiometabolicos establecidos.

Periodo de realizacion: Desde 1946 hasta el 19 de Abril de 2018.

Poblacion

Estudios de entre 13 y 345 pacientes, de edad media 57 afos, con
sobrepeso e hiperlipidemia. Dieta Portfolio: 1-3 g / dia de esteroles
vegetales (margarinas que contengan esteroles vegetales, suplementos),
15-25 g / dia de fibras viscosas (fibras formadoras de gel, como avena,
cebada, psyllium, legumbres, berenjenas, okra), 35-50 g / dia de proteina
vegetal (como la de soja y legumbres) y 25-50 g / dia de nueces (incluidas
las nueces de arbol y cacahuetes).

Intervencion

Revisar estudios que evaluen colesterol LDL-c, colesterol no HDL,
colesterol total, triglicéridos, adiposidad (peso corporal), inflamacién (PCR),
presion arterial sistolica y diastdlica, glucemia, insulinemia, HbA1c, riesgo
coronario estimado por la escala de Framingham.

Resultados

N° de estudios incluidos: 7 estudios con un total de 439 pacientes.

Resultados del estudio: Disminucion de colesterol LDL-c un 17% (7
comparaciones, MD = -0.73 mmol/L [95% CI: -0.89 a -0.56 mmol/L], p b
0.0001), lipidos en sangre: TC un 12% (7 comparaciones, MD=-0.81
mmol/L [95% CI: -0.98 a -0.64 mmol/L], p b 0.001), TG un 16% (7
comparaciones, MD = -0.28 mmol/L [95% CI: -0.42 a -0.14 mmol/L], p b
0.001) y colesterol HDL un 14% (7 comparaciones, MD = -0.83 mmol/L
[95% CI: -=1.03 a —0.64 mmol/L], p b 0.001), y apolipoproteina apoB un
15% (7 comparaciones, MD=-0.19 g/L [95% CI: -0.23 a -0.15 mmol/L], pb
0.0001) presién arterial sistélica un 1% (7 comparaciones, MD=-1.75
mmHg [95% CI: -3.23 a -0.26 mmHg], p = 0.02) y diastdlica un 2% (7
comparaciones, MD=-1.36 mmHg [95% CI: -2.33 a -0.38 mmHg], p =
0.006), inflamacion un 32% (7 comparaciones, MD=-0.53 mg/L [95% CI:
-1.01 a -0.15 mg/L], p = 0.008), RCV a los 10 afos un 13% (7
comparaciones, MD = —-1.34% [95% CI: -2.19 a —-0.49%], p = 0.002), sin
heterogeneidad significativa.

Conclusiones

Mejora del riesgo estimado coronario y cardiaco (CHD risk) a los 10 afos.

Comentarios

Limitaciones: No hay grupo de comparacion.
Imprecision en la medida de determinadas variables (HDL-c y riesgo
coronario)

Fortalezas: Estudio del patron dietético Portfolio y definicion precisa del
grupo a estudio. Analisis de multiples variables en el resultado y utilizacion
de graficas Forrest-Plot.

Sintesis de toda la evidencia hasta el momento evaluada por el método
GRADE.

Método de

evaluacion de | GRADE
la calidad

Calidad de la | \1epy)a (944) (A)
evidencia
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Estudio 3. Ferdowsian HR, et al. 2010

Estudio

Disefo: Ensayo clinico aleatorizado.

Objetivos: Determinar si una intervencion nutricional multicompuesta en
una empresa puede reducir el peso corporal y mejorar otros factores de
riesgo cardiovascular en individuos con sobrepeso.

Tiempo de seguimiento: 22 semanas

Poblacion

Individuos voluntarios con IMC >25 kg/m? y/o previo diagnéstico de DM 2
en el GEICO.

N° participantes/grupo: 68 pacientes grupo intervencion, 45 pacientes
grupo control.

Intervencion

Se valora peso corporal, circunferencia de cintura y cadera, presion arterial.

Método

Intervencién grupo experimental: Dieta vegana baja en grasas junto con
suplementacién con vitamina B12.

Intervencién grupo control: Continuar con dieta normal.
Método de enmascaramiento: No ciego.

Pérdidas post aleatorizacion: 3 pérdidas en grupo intervencion, 1 pérdida
grupo control.

Resultados

Los participantes del grupo de intervencion experimentaron mayores
cambios de peso en comparacion con los participantes del grupo de control
(media, 25.1 [SE, .6] kg vs. + .1 [SE, .6] kg, p, .0001), asi como mayores
cambios en circunferencia de la cintura (media, 24.7 [SE, .6] cm vs. + .8
[SE, .6] cm, p, .0001) y relacién cintura/cadera (media, 2.006 [SE, .003]
vs. +. 014 [SE, .005], p 5 .0007). La pérdida de peso de un 5% del peso
corporal se observd con mayor frecuencia en el grupo de intervencion
(48,5%) en comparacion con el grupo control (11,1%) (x2 [1, N5 113] 5
16,99, p, 0,0001).

Efectos adversos: No detectados efectos adversos.

Conclusiones

La intervencion realizada redujo peso corporal y circunferencia de cintura.

Comentarios

Limitaciones: El grupo intervencién esta formado por voluntarios.

El grupo control no esta bien descrito.

Criterios de exclusion del grupo intervencion para crear grupo control.
No aparece reflejado si ha habido ciego o no.

Fortalezas: La aplicacion de una intervencién a un grupo de personas
pertenecientes a un mismo colectivo.

Demuestra la factibilidad de introducir una dieta vegana sin la necesidad de
un gran entorno corporativo.

Calidad de la
evidencia

BAJA/MEDIA (1-) (B)
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Estudio 4. Bloomer RJ, et al. 2010

Estudio

Disefo: Ensayo clinico no aleatorizado.

Objetivos: Determinar la eficacia de la dieta Daniel Fast para mejorar los
marcadores de riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares

Tiempo de seguimiento: 21 dias

Poblacion

44 sujetos, de edad media 35 £ 1 afio, con un rango de edad de entre 20 y
60 afos, algunos con patologia de riesgo (una mujer con DM tipo I, un
hombre con antecedente de cirugia de bypass...), toma de farmacos, o con
patrones dietéticos diversos (6 mujeres vegetarianas). 10 de ellos con
sobrepeso y 13 con obesidad. Ningun fumador.

N° participantes/grupo: 44 pacientes grupo intervencion, no grupo control.

Intervencion

Se valora estado mental y salud fisica mediante cuestionarios, junto con
datos antropométricos y metabdlicos, asi como perfil lipidico e ingesta de
kcal totales y macronutrientes.

Método

Intervencion grupo experimental: Dieta Daniel Fast (vegana) sin
conservantes, colorantes, aditivos, edulcorantes, cafeina ni alcohol.
Intervencién grupo control: No grupo control.

Método de enmascaramiento: No ciego.

Pérdidas post aleatorizacién: 1 pérdida en grupo intervencion.

Resultados

El cumplimiento de los sujetos al ayuno fue de 98.7 + 0.2% (media + SEM).
Usando una escala de 10 puntos, el estado de animo y la saciedad de los
sujetos fueron ambos 7.9 + 0.2. Las siguientes variables fueron
significativamente (p <0.05) mas bajas después del ayuno en comparacién
con antes del ayuno: recuento de glébulos blancos (5.68 + 0.24 vs. 4.99
+ 0.19 103 - uL-1), nitrégeno ureico en sangre (13.07 + 0.58 vs. 10.14 +
0.59 mg - dL-1), nitrégeno ureico en sangre / creatinina (14.74 + 0.59 vs.
11.67 * 0.68), proteina (6.95 + 0.07 vs. 6.77 + 0.06 g - dL-1), colesterol
total (171.07 £ 4.57 vs 138.69 £ 4.39 mg - dL-1), LDL-c (98.38 £+ 3.89 vs.
76.07 + 3.53 mg - dL-1), HDL-c (55.65 + 2.50 vs. 47.58 £ 2.19 mg - dL-1),
presioén arterial sistélica (114,65 + 2,34 frente a 105,93 + 2,12 mmHg) y
diastélica (72,23 + 1,59 frente a 67,00 = 1,43 mmHg). Insulina (4.42 + 0.52
vs. 3.37 £ 0.35 pU - mL-1; p = 0.10), HOMA-IR (0.97 + 0.13 vs.0.72 £ 0.08;
p = 0.10) y PCR (3.15 £ 0.91 vs. 1.60 £ 042 mg - L-1; p = 0,13), se
redujeron a un grado clinicamente significativo, aunque estadisticamente
insignificante. No se observaron diferencias significativas para ninguna
variable antropométrica (p> 0.05). Como se esperaba, se observaron
multiples diferencias en la ingesta dietética (p <0.05), incluida una
reduccion en la ingesta total de kilocalorias (2185 + 94 vs. 1722 + 85).

Efectos adversos: No detectados efectos adversos.

Conclusiones

Reduccion del colesterol total y LDL-c, presion arterial sistélica y diastdlica,
y tendencia a la reduccion de insulina, HOMA-IR y hsPCR.

Comentarios

Limitaciones: No hay grupo de comparacién, no aleatorizacion.

Grupo intervencidon no bien definido. Pacientes con multiples
caracteristicas, algunos con patologia, incluso algunos llevan previamente
una alimentacion vegetariana.

Fortalezas: Interesante el concepto de la dieta Daniel Fast porque no sélo
se omiten alimentos de origen animal sino también otros dafninos para la
salud.

Medida de la salud fisica y mental mediante cuestionarios.

Calidad de la
evidencia

BAJA (1-) (BIC)
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Estudio 5. Mishra S, et al. 2013

Disefo: Ensayo clinico controlado aleatorizado.

Estudio Objetivos: Evaluar los efectos sobre la salud de una dieta vegetal baja en
grasas.
Tiempo de seguimiento: 18 semanas
Hombres y mujeres mayores de 18 afios con IMC>25 kg/m? y/o con
diagndstico previo de DM tipo 2.
Poblacién

N° participantes/grupo: 142 pacientes grupo intervencion, 149 pacientes
grupo control.

Intervencion

Realizar estimaciones de peso corporal, presion arterial, y colesterol y
triglicéridos en plasma.

Método

Intervencién grupo experimental: 18 semanas dieta vegana baja en
grasas (< de 3gr de grasa por comida).

Intervencién grupo control: No hacer cambios en su dieta habitual.
Método de enmascaramiento: No.

Pérdidas post aleatorizacion: 48 pérdidas en el grupo intervencién y 32
pérdidas en el grupo control.

Resultados

El peso corporal medio disminuy6é 2,9 kg y 0,06 kg en los grupos de
intervencion y control, respectivamente (p <0.001). El colesterol total y de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) cay6 8.0 y 8.1 mg / dl en el grupo
de intervencion y 0.01 y 0.9 mg / dl en el grupo control (P<0.01). HbA1C
cayo 0,6 puntos porcentuales y 0,08 puntos porcentuales en el grupo de
intervencién y control, respectivamente (P<0.01). Entre los que
completaron el estudio, los cambios medios en el peso corporal fueron de
4,3 kg y 0,08 kg en los grupos de intervencion y control, respectivamente
(P<0.001). El colesterol total y el colesterol LDL disminuyeron 13.7 y 13.0
mg / dl en el grupo de intervenciéon y 1.3 y 1.7 mg / dl en el grupo control
(P<0.001). Los niveles de HbA1C disminuyeron 0.7 puntos porcentuales y
0.1 puntos porcentuales en el grupo de intervenciéon y control,
respectivamente (P<0.01).

Efectos adversos: No detectados efectos adversos.

Conclusiones

Una intervenciéon de 18 semanas utilizando una dieta vegana baja en
grasas mejora el peso corporal, lipidos en plasma, y control glucémico.

Comentarios

Limitaciones: Periodo relativamente corto de estudio, se desconoce tipo
de alimentacion previa de los participantes. No hay enmascaramiento.

Poca representacién del colectivo masculino.

No recogida de datos sobre la actividad fisica.

Fortalezas: Criterios de inclusién adecuadamente descritos, realizacion del
estudio en un colectivo determinado con posibles habitos similares
(trabajadores de una misma empresa). Estrecho seguimiento de los
participantes junto y ayudas para un adecuado cumplimiento de la dieta
(clases).

Poblacion geograficamente diversa.

Intervencion facil de reproducir.

Calidad de la
evidencia

MEDIA (1+) (B)
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Estudio 6. Wright N, et al. 2016

Disefo: Ensayo clinico con grupos paralelos.

Objetivos: Investigar la efectividad de una dieta basada en vegetales en

Estudio
IMC y colesterol.
Tiempo de seguimiento: 6 meses (y un 70% de los pacientes fueron
seguidos hasta los 12 meses).
Edad entre 35-70 afos, IMC>25, con diagnéstico de DM 2, cardiopatia
isquémica, o de factores de riesgo cardiovasculares de hipertension o
hipercolesterolemia.

Poblacion

N° participantes/grupo: Grupo intervencion 33 pacientes, grupo control 32
pacientes.

Intervencion

Medida del IMC y colesterol, cambios en el uso de medicamentos, calidad
de vida, factores de riesgo cardiovascular, eventos cardiovasculares o
progresion a cirugia, y transferencia a un nivel superior de atencion.

Método

Intervencién grupo experimental: Dieta vegana baja en grasas.
Intervencién grupo control: No hacer cambios en su dieta habitual.
Método de enmascaramiento: Simple ciego.

Pérdidas post aleatorizacion: 4 pérdidas en grupo intervencién y 7
pérdidas grupo control.

Resultados

A los 6 meses, la reduccion media del IMC fue mayor con la dieta vegana
baja en grasas en comparacién con la atencién normal (4.4 vs 0.4,
diferencia: 3.9 kg m-2 (intervalo de confianza (IC) del 95% + 1), P <0.0001).
La reducciéon media del colesterol fue mayor con la dieta vegana baja en
grasas, pero la diferencia no fue significativa en comparacién con la atencion
normal (0.71 vs 0.26, diferencia: 0.45 mmol | - 1 (IC 95% + 0.54), P = 0.1), a
menos que se excluyeran los abandonos (diferencia: 0.56 mmol | - 1 (IC
95% % 0.54), P = 0.05). Las reducciones medias de doce meses para el
grupo de dieta vegana baja en grasas fueron 4.2 (£ 0.8) kg m - 2 puntos de
IMC y 0.55 (£ 0.54, P = 0.05) mmol I-1 colesterol total.

Efectos adversos: No detectados efectos adversos.

Conclusiones

Este programa condujo a mejoras significativas en el IMC, el colesterol y
otros factores de riesgo. Hasta donde sabemos, esta investigacién ha
logrado una mayor pérdida de peso a los 6 y 12 meses que cualquier otro
ensayo que no limite la ingesta de energia ni exija el ejercicio regular.

Comentarios

Limitaciones: No seguimiento de todos los pacientes hasta los 12 meses,
por lo que solo deberia realizar conclusiones con los datos obtenidos
durante los primeros 6 meses.

Fortalezas: Descripcibn muy precisa del estudio y de los criterios de
inclusion, asi como de la metodologia.

Calidad de la
evidencia

MEDIA (1+) (B)
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Estudio 7. Shah B, et al. 2018

Estudio

Disefo: Ensayo clinico con grupos paralelos

Objetivos: Comparar la dieta vegana con la dieta recomendada por la
American Heart Association (AHA) para la patologia coronaria

Tiempo de seguimiento: 8 semanas

Poblacion

Pacientes del New York University Langone Medical Center con historia de
patologia coronaria demostrada angiograficamente.

N° participantes/grupo:50 pacientes grupo intervencion,50 pacientes grupo
control

Intervencion

Intervencion principal: PCR de alta sensibilidad (hsPCR).

Intervenciones secundarias: IMC, circunferencia de cintura, HDL-c, LDL-c,
glucemia. Recuento de glébulos blancos y subtipos (relacién de neutrdéfilos /
linfocitos y subtipos de monocitos), moléculas de adhesidén celular de
glébulos blancos (expresion de la superficie de neutrdéfilos de la relacion L-
selectina a CD11b, L-selectina soluble, E-selectina soluble, molécula de
adhesioén intracelular , molécula de adhesion celular vascular), otros
marcadores de actividad de neutréfilos (lipocalina asociada a gelatinasa de
neutrofilos, mieloperoxidasa) y proporcion de F2-isoprostano / creatinina en
orina.

Método

Intervencién grupo experimental: Dieta vegana
Intervencién grupo control: Dieta recomendada por la AHA.
Método de enmascaramiento: Blinded-endpoint.

Pérdidas post aleatorizacion: 2 pérdidas en grupo intervencion.

Resultados

Una dieta vegana dio como resultado una hsPCR significativamente mas
baja en un 32% (b, 0,68, intervalo de confianza del 95% [0,49-0,94]; P =
0,02) en comparacién con la dieta de la AHA. Los resultados fueron
consistentes después del ajuste por edad, raza, circunferencia basal de la
cintura, diabetes mellitus e infarto de miocardio previo (b ajustado, 0,67
[0,47-0,94], P = 0,02). El grado de reduccion en el indice de masa corporal y
la circunferencia de la cintura no difirié significativamente entre los 2 grupos
de dieta (ajustado b, 0.99 [0.97-1.00], P = 0.10; y ajustado b, 1.00 [0.98—
1.01], P = 0.66, respectivamente). Tampoco hubo diferencias significativas
en los marcadores de control glucémico entre los 2 grupos de dieta. Hubo
una reduccion no significativa del 13% en el colesterol de lipoproteinas de
baja densidad con la dieta vegana en comparacion con la dieta de la
American Heart Association (ajustado b, 0.87 [0.78-0.97], P = 0.01). No hubo
diferencias significativas en otros parametros lipidicos.

Efectos adversos: No detectados efectos adversos.

Conclusiones

En pacientes arteriopatia coronaria bajo terapia médica dirigida por guia, se
puede considerar que una dieta vegana reduce la proteina C reactiva de alta
sensibilidad como marcador de riesgo de resultados adversos.

Comentarios

Limitaciones: Periodo muy corto de estudio.

Fortalezas: Descripcion muy precisa del estudio y de los criterios de
inclusién, de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
incluidos. Ademas de la hsPCR se analizan numerosas variables predictoras
de riesgo CV (lineas celulares sanguineas, moléculas de adhesion,
marcadores de inflamacion, datos antropométricos, marcadores de glucemia
y perfil lipidico)

Calidad de la
evidencia

MEDIA (1+) (B)
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5. DISCUSION

5.1 Discusion sobre la evidencia obtenida

El objetivo principal de este trabajo fue analizar la relacién entre la alimentacién
basada exclusivamente en vegetales (vegetarianos estrictos y veganos), y la
ECV clinica y subclinica y sus factores de riesgo. Para ello, se realizé una
busqueda con criterios de inclusion estrictos que descartaron estudios donde
se analizaban dietas vegetarianas no estrictas (OVL, OV, OL), obteniendo un
total de 7 estudios potencialmente relevantes. De ellos, 2 eran metaanalisis y 5

ensayos clinicos.

Como caracteristica general todos los estudios evaluaban distintos tipos de
dieta vegetal estricta, durante periodos mas o menos largos de tiempo. Los
ensayos clinicos tenian un periodo de seguimiento de entre 21 dias y 1 afo,
mientras que en los dos metaanalisis los periodos de busqueda fueron de 58 y
72 anos. Ademas, se llevaron a cabo tanto en pacientes sanos como en
pacientes con ECV o factores de riesgo CV para las mismas (como obesidad,
hipertension, o dislipemia...). Es de importancia destacar que el outcome de
todos los estudios no era la ECV, sino como variaban los factores de riesgo
para la misma, lo cual ha permitido obtener unas conclusiones distintas a las
que inicialmente se esperaban. Los valores que redujeron de forma constante

en todos los articulos fueron el peso, IMC y LDL-c.

Otro aspecto destacable comun a todos los estudios, independientemente de
su grado de evidencia cientifica (de forma general es media), es que en
ninguno de ellos se demostré que la dieta basada exclusivamente en alimentos
vegetales produjera un aumento de los factores de riesgo CV. En todos se
produjeron disminuciones estadisticamente significativas, o no se encontrd

asociacién, pero nunca un aumento.

La unién de este punto con el anteriormente explicado proporciona una
conclusion valiosa a este estudio, y es que aunque no se haya podido
demostrar una relacion directa entre la alimentacién vegetal y la presencia de
ECV como tal, si que es cierto que tanto los autores de los articulos en
cuestion, como los autores de este trabajo pueden afirmar que la dieta basada
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unicamente en alimentos vegetales reduce de forma significativa los factores
de riesgo CV, como el IMC, circunferencia de cintura, perfil lipidico, glucemia y
hemoglobina glicosilada, parametros de inflamacion, e hipertension arterial,

entre otros.

Por tanto, dado que una reduccion de los factores de riesgo esta directamente
relacionada con una disminucion de la enfermedad CV clinica y subclinica, la
dieta vegetal podria ser considerada como factor protector. No obstante, para
ello seran requeridos estudios mas amplios y estrictos, que ademas de
reafirmar lo dicho, analicen como variable resultado la ECV de forma directa
(cardiopatia isquémica y ACV), con periodos mas prolongados, que permitan la
valoracion de ECV subclinica, asi como intervenciones mas precisas (dieta

vegetal exclusiva con criterios de inclusion estrictos).

5.2 Fortalezas y limitaciones del estudio

Este estudio presenta como fortaleza el analisis de la dieta vegetal estricta, ya
que en la literatura aparecen numerosos estudios, pero no se tratan de dietas
basadas unicamente en vegetales, porque muchas de ellas incluyen derivados
del animal (dietas OVL, OV, LV). Por tanto, las principales fortalezas de este
trabajo se basan en una amplia busqueda de articulos y la aplicacién de unos
criterios de inclusion bien definidos. También son factores de importancia la
evaluacién de los articulos mediante las FLC, y la aplicacién de criterios de
evaluacién validados (escala SIGN). Ademas, los resultados obtenidos son

concordantes con los objetivos buscados.

No obstante, este estudio presenta una importante limitacion, comun al resto de
estudios que han sido analizados, que se basa en la dificultad para estudiar la
dieta como elemento aislado. Esto quiere decir que dificilmente se pueden
obtener resultados totalmente reales y precisos en este tipo de articulos, ya
que la alimentacion ha de ser siempre puesta en el contexto de los distintos
estilos de vida y otros patrones de conducta humana. Ninguno de los articulos
analizados realiz6 ajustes por este tipo de variables, incluso varios de ellos no
diferenciaban entre hombres y mujeres, y hasta se encontré que en uno de los
estudios la representacion del colectivo masculino era minima®"). Unicamente

hubo un estudio, que especifica que se realizd un ajuste por edad, raza,
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circunferencia de cintura basal, diabetes mellitus e infarto de miocardio previo,
pero sin tener en cuenta otras variables relacionadas con el estilo de vida®3.
Por ello, la mejor evidencia podria obtenerse aunando el analisis de la
alimentacién ajustada por variables como las recién mencionadas, junto con el
ajuste por actividad fisica, tabaquismo, consumo de alcohol y drogas, suefio,
actividad sexual, estrés, ocupacién laboral y patologia del ambito psicosocial,
pero el control de todas estas variables representa una gran dificultad para el
investigador, lo cual permite explicar que en numerosos articulos no se realicen
estudios a doble ciego, y por tanto la calidad de la evidencia ofrecida no
pudiera considerarse alta tras la evaluacion mediante las FLC, y la escala
SIGN.

5.3 Nuevas propuestas en el manejo de la enfermedad cardiovascular

La informacion obtenida en este trabajo, junto con la aportada en estudios
anteriores, podria sustentar una base sobre la cual abrir nuevos debates en el
manejo de la patologia cardiovascular, no sélo desde el punto de vista de la
prevencion primaria y secundaria, sino también en el ambito global de la salud.
Del mismo modo, podria valorarse la introduccion de una alimentacién basada
exclusivamente en vegetales como escalon inicial de tratamiento de muchas de
estas enfermedades, previo al farmacolégico, lo que podria constituir una
alternativa coste-efectiva, siendo ademas una intervencion de bajo riesgo, y
con numerosos beneficios, que podria reducir la necesidad de otros farmacos u

otros tratamientos que supongan un mayor riesgo®4),
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6. CONCLUSIONES

1.

Los resultados obtenidos no evidenciaron una relaciéon inversa entre la
alimentacién basada exclusivamente en vegetales y la enfermedad

cardiovascular.

Se demostré una disminucién de los factores de riesgo cardiovascular,
especialmente peso corporal, circunferencia de cintura, indice de masa
corporal y colesterol LDL, y secundariamente, de forma menos
frecuente, presion arterial, glucemia y hemoglobina glicosilada, y
parametros de inflamacién, como la proteina C reactiva, leucocitos,

creatinina y nitrogeno.

La alimentacion basada exclusivamente en vegetales puede determinar
una reduccién de la enfermedad cardiovascular clinica y subclinica, para
lo cual se precisan nuevos ensayos clinicos que analicen el efecto
directo de la alimentacion vegetal como intervencidn sobre la

enfermedad cardiovascular.
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