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Resumen

La dieta vegetariana esta siendo adoptada
por un porcentaje creciente de poblacion.
En sus variedades lacto u ovolactovegetaria-
na, el riesgo nutricional puede ser minimiza-
do mediante una buena combinacién de ali-
mentos. Sin embargo, una dieta vegetariana
estricta puede tener repercusiones negativas
sobre todo en periodos de rapido crecimien-
to, y afectar el desarrollo fisico y psicomo-
tor. Deben controlarse de forma especial los
requerimientos minimos de acidos grasos
polinsaturados de larga cadena (PLC), hie-
rro, cinc y vitamina B,,.

Summary

The vegetarian diet is being adopted by an
increasing percentage of the population. In
the lacto or ovolactovegetarian variations,
the nutritional risk can be minimized
through a proper combination of different
foods. However, a strict vegetarian diet can
have a negative impact, especially during
periods fast growth, affecting physical and
psychomotor development. Minimum LCP,
iron, zinc and vitamin B,, requirements, in
particular, should be controlled.

(Acta Pediatr Esp 2001; 59: 632-641)

Introduccion

La prevalencia reportada del vegetarianismo
infantil en paises europeos varia en un ran-
go del 3 al 8%, situandose la mediana en el
5%, aproximadamente!. Existe la impresion
de que estas cifras son ascendentes y, por
tanto, parece oportuno empezar a conside-
rarlo como una alternativa nutricional que
los pediatras deben conocer a fin de minimi-
zar los posibles riesgos derivados de este
tipo de alimentacion.

Pediatria. Hospital de Cruces. Bilbao
Primaria. Centro de Salud de Recaldeberri.

Es conocido que existen diferentes gra-
dos de vegetarianismo que pueden sinteti-
zarse en: 1) estricto (llamado vegan); 2) lac-
to, ovo y ovolactovegetarianismo, si se
incluyen en la dieta lacteos, huevos o lac-
teos y huevos, respectivamente, y 3) dietas
macrobidticas: grupo mas heterogéneo que
puede involucrar ideas misticorreligiosas.
Cualquiera de ellos, aunque en diferente gra-
do, implica una restricciéon importante de
alimentos animales y, en el caso de la dieta
macrobiética, una dependencia proteica ex-
cesiva de cereales (arroz), consumo casi
nulo de legumbres y una mayor posibilidad
de elaborar dietas deficitarias en calorias y
liquidos. Ello conlleva un problema po-
tencial, especialmente en el caso del ve-
getarianismo estricto; las variantes lacto y
ovolactovegetarianas presentan riesgos nu-
tricionales menores, pueden resultar mas
econdmicas e incluso podrian ser beneficio-
sas en la prevencion de algunas enfermeda-
des del adulto. Las consecuencias nutricio-
nales de la dieta vegetariana pueden ser
mucho mas relevantes en periodos de creci-
miento exponencial, como la época de la
lactancia y la adolescencia.

Un caso especial que puede exigir un con-
trol estricto es el del niho cuya madre man-
tenga una dieta de estas caracteristicas du-
rante la pregestacién inmediata, el embarazo
y la lactancia, dado lo critico de este perio-
do, considerado de programacion metaboli-
ca. Mucho mas, si tras la lactancia materna
el nifo incorpora el estilo alimentario de la
madre y, ademas, de una forma sostenida.

Un modelo biolégico de gran interés son
los nifios con enfermedades metabdlicas (fe-
nilcetonuria, acidemias organicas, enferme-
dades del ciclo de la urea), que necesitan
una dieta muy limitada en alimentos de ele-
vado contenido proteico y han de ser vege-
tarianos forzosos, de los que se han deriva-
do importantes ensenanzas para la poblacién
pediatrica general. En la fenilcetonuria se
han descrito deficiencias en selenio, carniti-
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na y acidos grasos polinsaturados de larga
cadena (PLC)** y en los trastornos del ciclo
de la urea y acidemia metilmalénica, défi-
cit de PLC?.

Es necesario conocer, en conjunto, los
riesgos nutricionales derivados de una dieta
vegetariana a fin de instaurar mecanismos
de suplementacién y evitar las consecuen-
cias a medio o largo plazo. Entre ellos estan:

— Desequilibrio entre proteinas de alta/
baja calidad, con posible repercusién en el
crecimiento y los mecanismos inmunitarios.

— Déficit de acidos grasos polinsaturados
de cadena larga (PLC), fundamentalmente de
la familia ®-3.

— Déficit de algunas vitaminas: del grupo
B (especificamente B,,) y acido félico.

— Déficit de algunos minerales y oligoele-
mentos: calcio, cinc, hierro, cobre, selenio,
yodo.

— Déficit de carnitina.

Los fenémenos de exceso, como el de la
fibra, son de menor riesgo, aunque pueden
representar un problema para poblaciones
especificas, como diarrea crénica inespecifi-
ca y ciertos sindromes malabsortivos. El
exceso de oxalatos y fitatos puede agravar
la biodisponibilidad de calcio en estas po-
blaciones.

Otro aspecto de interés que se aparta de
los objetivos de esta revision es el derivado
de los contenidos de pesticidas y plaguici-
das en vegetales, asi como la utilizacién de
especies transgénicas.

Vegetarianismo y gestacion/
lactancia

Se deben considerar las consecuencias del
vegetarianismo durante la gestacién/lactan-
cia, tanto en lo que se refiere a la propia
nutricién materna, como en lo relacionado
con el estado de nutricion fetal y del lactan-
te. La limitada y a veces deficiente ingestion
de algunos minerales y micronutrientes
como calcio, hierro, cinc, selenio, yodo, vita-
mina B, en los vegetarianos estrictos puede
tener consecuencias tanto maternas como
fetales. Son especialmente conocidas para la
poblacién general las consecuencias del dé-
ficit de folatos y su relacién con algunas
malformaciones fetales (anencefalia, espina
bifida): actualmente, la utilizacién sistemati-
ca de preparados vitaminicos y minerales
durante la gestacién ha paliado estos proble-
mas, siendo la poblacién vegetariana espe-
cialmente subsidiaria del empleo de estos
suplementos.

Un aspecto de especial preocupacion nu-
tricional en el vegetarianismo durante la
gestacion/lactancia es el derivado del estado
de los acidos grasos polinsaturados, en ge-
neral, y en particular los de larga cadena
(PLC). Las madres vegetarianas efectian por
un lado una ingestion elevada de acido lino-
leico y, por otro, una ingestioén practicamen-

te nula de PLC w6 y w3. La suma de estas
dos alteraciones nutricionales conduce a que
el valor de PLC en plasma, tejidos y leche
materna sea menor que el de las madres
omnivoras®’, aunque algunos estudios de
PLC en leche materna llevados a cabo en
Estados Unidos no denotan estas diferen-
cias®?. Se ha sugerido que el déficit de PLCY
06 y 03 de las gestantes vegetarianas puede
deberse a una insuficiencia de las desatura-
sas que transforman los precursores en PLC.
Se ha logrado incrementar la proporcién
de acido docosahexanoico (DHA) de la
leche mediante su aporte a madres vegeta-
rianas!l.

En el plasma y los fosfolipidos de la arte-
ria umbilical del recién nacido sano y en el
plasma del lactante ha sido reportada una
deficiencia de DHA® 2, Las consecuencias
nutricionales son aiin mas preocupantes en
el recién nacido pretérmino, que ya por si
misma es una poblacién de riesgo de déficit
de PLC.

Las medidas nutricionales paliativas pro-
puestas durante la gestacién/lactancia para
la madre difieren en intensidad de actua-
ciéon. Mientras algunos autores como San-
ders® consideran suficiente en gestantes
vegetarianas incrementar el consumo de li-
nolénico a través de alimentos como frutos
secos o ciertos aceites de elevado conteni-
do: soja, colza, nuez, y disminuir el consumo
de linoleico a un maximo del 6% del total
calérico, otros proponen aportar directa-
mente DHA a la madre. No obstante, existe
una importante divergencia en este sentido,
pues las recomendaciones actuales son las
de un aporte suplementario, incluso en la
poblacién de gestantes omnivoras (sin ries-
go aparente), tanto mediante el aumento de
consumo de pescado azul* como mediante
la ingestion de PLC durante el embarazo:
para algunos expertos, tanto DHA como
AAY y para otros exclusivamente DHA!? 15,
Por este motivo, parece sorprendente que,
siendo la poblacién vegetariana de especial
riesgo de déficit de PLC, no se apueste abier-
tamente por su utilizacion en la gestacion y
la lactancia.

Probablemente, el problema nutricional
mas preocupante para el feto y el lactante en
el vegetarianismo materno sea la deficiencia
en cianocobalamina (vitamina B,,), que se
describira en su apartado correspondiente.

Otro tema reportado en algin estudio es
la posible relacién entre la ingestiéon excesi-
va de fitostrégenos y ciertas malformacio-
nes fetales como el hipospadias!'®.

Repercusiones generales:
crecimiento y desarrollo.
Inmunidad

Las consecuencias de una dieta vegetariana
sobre el crecimiento y desarrollo infantil



dependen probablemente del grado de vege-
tarianismo. A principios de los anos noven-
ta, se publicaron estudios que mostraban
una disminucion del peso y la talla en pobla-
ciones infantiles con vegetarianismo estric-
to!” o dietas macrobiéticas!® respecto a una
poblacién control. Sin embargo, diferentes
trabajos han comprobado que la poblacién
pediatrica lacto o ovolactovegetariana con-
sigue un desarrollo pondostatural compara-
ble a la poblacién omnivora’*%. Algin estu-
dio aislado como el reportado por O’Connell
en el Farm Study* encuentra una talla infe-
rior en nifos menores de 10 afnos respecto a
los valores de referencia estandar para Es-
tados Unidos. Contrariamente, estudios
realizados en ese mismo pais en nifnos per-
tenecientes a la comunidad religiosa de Ad-
ventistas del Séptimo Dia (permanentemen-
te ovolactovegetarianos), no encontraron
diferencias en peso, talla o pliegues subcuta-
neos?. Un estudio muy reciente®, que esta-
blecié grupos etarios y diferenciados por
sexos sobre una poblacion pediatrica de 82
nifnos vegetarianos, refiere una relacion ta-
lla/peso e indice de masa corporal (IMC)
mas reducidos que la poblacién control en
hombres entre 12 y 17 afos y mujeres entre
10 y 15. En este mismo estudio la madura-
cién sexual e idoneidad fisica fueron compa-
rables entre la poblacién de vegetarianos y
omnivoros.

No se han hallado diferencias en inmuno-
competencia medidas por estimulacién mi-
togénica o actividad del sistema fagocitario*.

Vegetarianismo y proteinas/
aminoacidos

Las proteinas vegetales, en general, presen-
tan dos tipos de problemas nutricionales: el
bajo contenido individual en algunos ami-
ndéacidos esenciales como lisina (cereales),
metionina (legumbres) o triptéfano y su
menor digestibilidad. Por ello, si se utiliza
una dieta vegetariana con un numero limita-
do de elementos, la acciéon sinérgica del
pobre contenido en algunos aminoacidos
esenciales y su baja digestibilidad pueden
conducir a una malnutriciéon proteica. Algu-
na proteina vegetal como la de soja se com-
porta de forma muy parecida a una proteina
animal, aunque su contenido en aminoaci-
dos azufrados es mas reducido, y se ha
reportado que podria emplearse como fuen-
te proteica completa®. Sin embargo, la ma-
nera mas habitual de paliar este problema
consiste en combinar diferentes elementos
vegetales (legumbres + cereales + semillas o
soja + cereales) para combinar los aportes
de lisina, metionina y tript6fano. Esto ya era
realizado por diferentes pueblos y culturas
en forma de potajes tradicionales o comidas
tipicas.

Algunos estudios demuestran menor ca-
pacidad de sintesis de albtimina en los vege-

tarianos respecto a los omnivoros?. Asimis-
mo, se reportan valores menores de homo-
cisteina en vegetarianos®, lo que conllevaria
otro mecanismo de reduccién del riesgo car-
diovascular de esta poblacién; no obstante,
algin estudio contrapone este hallazgo y
reporta una homocisteina total mas elevada
en vegetarianos debido a una menor inges-
tién y valores plasmaticos de vitamina B,,
(que es muy importante para la metaboliza-
cién de la homocisteina)®, lo que neutrali-
zaria los efectos beneficiosos de la dieta
vegetariana respecto a este factor especifico
de riesgo cardiovascular.

Para la planificacién general de una inges-
tién proteica adecuada en una dieta vegeta-
riana es necesario conocer: 1) que las semi-
llas oleosas, frutos y granos de cereales
suelen ser deficientes en lisina y las legum-
bres en metionina®, lo que lleva a la necesi-
dad de combinarlas; 2) que la dieta de los
lactantes necesita un mayor porcentaje de
aminoacidos esenciales respecto a no esen-
ciales que la dieta de los adultos (35 frente
a 15%)%; 3) la menor digestibilidad de las
proteinas vegetales frente a las animales
(arroz: 88%, trigo: 86%, legumbres: 78%, hue-
vos: 97%)3L.

Vegetarianismo y acidos
grasos polinsaturados
de cadena larga

Existen dos acidos grasos, ambos de 18 ato-
mos de carbono, que son nutricionalmente
esenciales y, por tanto, deben incluirse de
forma obligada en la dieta: el acido linoleico
(C18: 2w6), de la serie ®-6 y el acido linolé-
nico (C18: 3w3), de la serie ®-3%*3, Estos
acidos grasos esenciales son los precursores
de otros con mayor nimero de atomos de
carbono, los denominados acidos grasos
polinsaturados de larga cadena o PLC. Del
acido linoleico derivan los PLC de la serie
-6, entre los cuales el mas representativo
es el acido araquidénico (AA) (C20: 4w6) y
del linolénico los PLC ®-3, siendo el mas
caracteristico de esta serie el acido docosa-
hexanoico (DHA) (C22: 6m3).

Desde el punto de vista metabdlico, es
importante conocer que las series w6 y ®3
no son interconvertibles, es decir, que no se
pueden sintetizar los componentes de una
de las familias a partir del suministro de
elementos de la otra, o dicho de otro modo:
el aporte nutricional de cada familia debe
ser independiente. Por otra parte, ambas
familias comparten los mismos sistemas en-
zimaticos (desaturasas y elongasas) en la via
metabdlica que parte del precursor para
obtener el PLC final: la consecuencia nutri-
cional es que el aporte tanto de los precur-
sores como de los propios PLC debe ser
equilibrado, puesto que podrian competir
por las mismas enzimas.
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Existe un interés creciente por el papel de
estos PLC en nutricién, especialmente en
nutricién infantil. Ello es debido a diversas
razones:

— Los PLC no son lipidos con funcién
energética. Se trata de lipidos estructurales,
localizados en érganos de maxima funciona-
lidad jerarquica como cerebro, cerebelo y
retina®®,

— Intervienen en procesos tan importantes
como capacidad visual, cognitiva y funcion
general de membrana (permeabilidad, elasti-
cidad, funcién de receptores).

— Algunos generan sustancias bioactivas
(prostaglandinas y leucotrienos)* que inter-
vienen en procesos bioldgicos esenciales
como inflamacién, inmunidad, coagulacion
y tension arterial.

— Es necesario un importante acopio cere-
brorretiniano de ellos en determinadas épo-
cas de la vida llamadas «de programacion
metabdlica», como la fetal y la lactancia. Su
carencia en estos periodos puede suponer
un trastorno funcional irrecuperable. Por
ello, resulta imprescindible adecuar la nutri-
cién de la gestante/lactante y promocionar
al maximo la lactancia materna (que los
contiene en cantidades equilibradas)'? %,

La problematica del vegetarianismo res-
pecto a estos PLC es doble:

— Su ingestién en una dieta vegetariana
resulta muy limitada, puesto que dichos nu-
trientes en su forma natural no se encuen-
tran en alimentos animales y de elevado
contenido proteico (pescado, mariscos, mo-
luscos, huevo, visceras y carne). Sélo los
ovo u ovolactovegetarianos efectuarian cier-
ta ingestioén directa de PLC, aunque el huevo
convencional tiene cantidades reducidas de
PLC 06 y ®w3%, y el huevo natural (que los
contiene en proporciones mayores) no suele
estar disponible en la dieta habitual.

— El vegetarianismo suele implicar una
ingestion elevada de acido linoleico, precur-
sor de los PLC w6, debido a que los aceites
vegetales de consumo habitual y de precio
mas reducido son muy ricos en este acido.
Por este motivo, se produce un déficit de
PLC 3, ya que, ademas de no estar presen-
tes en la dieta, su posibilidad de sintesis
mediante su precursor acido linolénico es-
taria inhibida por la elevada ingestién de
linoleico.

Se han propuesto diferentes soluciones
para paliar este problema de déficit/desequi-
librio. Algin experto en esta tematica como
Sanders (Nutrition, Food and Health Resea-
ch Centre, King’s College, London)* reco-
mienda incrementar el consumo de aceites
comestibles con elevado contenido en lino-
Iénico (soja, nuez, colza) para disminuir la
ratio linoleico/linolénico entre 10/1 y 4/1.
Esta relacién es menor que la recomendada
en la dieta de la poblacién general, que
puede llegar a ser de 15/1, y sobre todo que
la consumida habitualmente en el vegetaria-
nismo, que puede ser superior a 20. Otros

autores’® propugnan el consumo directo de
PLC w6 y @3 mediante productos no anima-
les como los aceites unicelulares proceden-
tes de setas (Mortierella alpina) y de algas
(Crypthecodinium cohnii).

Algun estudio realizado en nifios ovolac-
tovegetarianos, aunque demuestra el incre-
mento plasmatico en acido linoleico habi-
tual de este tipo de nutricién, no encuentra
diferencias en PLC respecto a una poblacién
de omnivoros*. Estos mismos autores des-
criben una deficiencia de DHA (el principal
PLC ®3) en nifios con dieta sélo vegetariana
o lactovegetariana®.

Nuestra experiencia en este problema se
basa en los estudios realizados en nifios
afectados de determinadas enfermedades
metabdlicas que precisan importante restric-
cion de proteina natural, como es el caso de
fenilcetonuria, acidemias organicas y enfer-
medades del ciclo de la urea. Estos nifios se
comportan nutricionalmente como vegeta-
rianos forzosos. En un trabajo efectuado en
40 casos de fenilcetonuria hemos encontra-
do un aumento del acido linoleico, habitual
en los seguidores de este tipo de dietas y
una disminucién del DHA (PLC ®3) plasma-
ticotisular y del AA (PLC ®6), exclusivamen-
te plasmatico. Existe un hallazgo previo si-
milar en otro estudio realizado sobre 15
pacientes con el mismo trastorno metaboli-
co®. En nuestro estudio, el déficit de DHA
se mantenia en diferentes grupos de edad y
alcanzaba hasta la adolescencia.

Consideramos que este déficit de DHA
plasmaticotisular y de AA plasmatico tiene
un origen doble. Por un lado, la nula inges-
tién directa de PLC a través de alimentos
naturales que los contengan y, por otro, el
exceso de ingestion de linoleico en estos
pacientes (a veces superior al 10% del to-
tal calérico). En este sentido, un estudio
realizado en fenilcetondricos* consigue
mejorar el valor de DHA, limitando la in-
gestion de linoleico, aunque este resultado
se logra en una poblaciéon de adolescentes
con dieta relajada, en la que puede existir
cierta duda sobre el posible consumo di-
recto de PLC.

Se han publicado trabajos que demuestran
una mejoria de la funcién visual en fenilceto-
niricos tras la administracién de DHA®.

En resumen, consideramos que, tanto para
poblaciones vegetarianas forzosas como las
representadas por algunos enfermos meta-
bélicos, asi como para los vegetarianos op-
cionales pueden existir medidas paliativas
nutricionales eficaces para evitar el déficit
de PLC:

— Reducir la ingestion de linoleico de for-
ma que no supere el 5% del total calérico.

— Incrementar la ingestion de linolénico a
un 1-2% del total calérico.

— Disminuir la relacién linoleico/linolénico.

— Reducir al maximo la grasa trans.

Sin embargo, la solucién idénea probable-
mente incorpore a estas medidas una cierta



ingestién directa de PLC w6 y ®3 que repre-
sente aproximadamente el 0,5% del total
calérico.

Vegetarianismo y calcio

Es conocido que algunos alimentos de ori-
gen vegetal presentan diversas cantidades
de calcio absorbible, pero garantizar la in-
gestion calcica a través de esa posibilidad
en una dieta vegetariana estricta es una
empresa complicada y dificil. Por una parte,
los periodos de alta demanda relativa (lac-
tancia, adolescencia) con necesidades netas
importantes (600-1.500 mg/dia) s6lo podrian
ser cubiertos con cantidades ingentes de
vegetales. Ademas, la presencia concomitan-
te de fitatos y oxalatos, que dificultan la
absorcién intestinal de calcio, agrava el pro-
blema. En este sentido, se han efectuado
clasificaciones de los vegetales en cuanto a
alto o bajo contenido de oxalato?’: dentro de
los primeros se encuentran las espinacas y
el ruibarbo y dentro de los segundos, el
brécoli. Como excepcion, la soja, que es rica
tanto en fitatos como en oxalatos, presenta
una elevada biodisponibilidad de calcio. El
hecho de que tanto la soja como los vegeta-
les de bajo contenido en oxalato presenten
una buena biodisponibilidad calcica indica
que la fibra per se no es un factor limitante
de la absorcién calcica, como se considera-
ba'” de manera clasica.

En general, la biodisponibilidad final de
calcio varia entre 10 y 50 mg por racién
vegetal. Esto obliga en la practica a recurrir
a la fortificacion calcica de ciertos alimen-
tos para los vegetarianos estrictos o a libera-
lizar el consumo de lacteos en los ovolacto
y los lactovegetarianos.

Otro mecanismo para garantizar los re-
querimientos diarios seria limitar los facto-
res que incrementan la excrecién renal de
calcio: ingestion de proteinas, sal, cafeina y
sedentarismo. Para algunos autores, el con-
sumo de sal puede ser el factor mas critico,
al compartir con el calcio sistemas de trans-
porte tubulares®. En estudios efectuados en
mujeres adolescentes, la excrecion renal de
calcio se correlacionaba mas con la inges-
tion de sal que con la del propio calcio®.
Respecto a la ingestién proteica y el valor
céalcico, existen consideraciones cuantitati-
vas y cualitativas. En cuanto a las primeras,
se ha reportado que si se duplica la inges-
tién proteica se incrementa el 50% la pérdi-
da renal de calcio®. Aunque en este mismo
estudio se ha indicado que la ingestién fos-
férica que acompana a lacteos, cereales y
legumbres tiene cierto efecto hipocalcitrico
compensador, el incremento de la pérdida
fecal de calcio provocado por la ingestion
fosférica minimiza esta compensacion. En
relaciéon con los aspectos cualitativos, desta-
ca lo referente a la composicién proteica en
amindacidos sulfurados, que parecen deter-

minantes del efecto calciurético de las pro-
teinas®. En este sentido, aunque son las
proteinas animales, en general, las mas ricas
en metionina y cisteina®?, existen determina-
dos vegetales de elevado contenido, como
los cereales y sobre todo los frutos secos
(semillas, nueces), que pueden contener has-
ta 46 mg de este tipo de aminoacidos/g de
proteina. Por ello, como los vegetarianos
conocen que un consumo neto de proteinas
menor que el de los omnivoros facilita el
ahorro de calcio, pueden tener una falsa
sensacion de seguridad respecto a la actua-
cién preventiva de hipercalciuria®. Seria
pues necesario efectuar, no s6lo una dieta
limitada en proteinas, sino también limitada
en aminoacidos sulfurados, lo cual es mu-
cho mas complejo en el contexto de una
alimentacién vegetariana.

Todo ello conduce nutricionalmente a la
necesidad de incrementar la ingestién neta
de calcio en esta poblacion, tanto fortificando
algunos alimentos como incrementando el
consumo de lacteos en los ovo y los ovolac-
tovegetarianos. Por ultimo, recordar que las
deficiencias de calcio no suelen ser aisladas;
es necesario, pues, comprobar los valores
de magnesio y vitaminas del grupo B (B,, B,,
B;, Bjp)™.

Recientemente, se ha informado de que
una relacion proteina animal/vegetal elevada
incrementa la pérdida renal de calcio y el
riesgo de fracturas en mujeres posmenopau-
sicas®. No obstante, en este estudio no se ha
tenido en cuenta la ingestion neta de calcio
y fésforo, que puede ser una variable critica
en la interpretacion de los resultados®.

Vegetarianismo
y vitamina B,

El déficit a medio plazo de vitamina B, es,
probablemente, el riesgo mas comun de los
vegetarianos estrictos. Supone también una
importante problematica en el niho, deriva-
da de la dieta vegetariana de la madre du-
rante el embarazo y la lactancia.

Aunque se considera que los ovolacto y
los lactovegetarianos ingieren suficiente can-
tidad de vitamina B,,?", algunos estudios en-
cuentran un déficit de aporte dietético hasta
en el 70% de lactovegetarianos®. Todo pare-
ce indicar que es necesaria su suplementa-
cién farmacolédgica, aunque se han sugerido
posibilidades mas naturales, como el consu-
mo de ciertas algas®, que serian una fuente
apropiada de B,,. Se ha referido que los
vegetarianos consumidores de algas marinas
tienen el doble valor de B,, que los no con-
sumidores®. También la ingestion de arroz
integral® puede favorecer el estado de esta
vitamina. En algunas comunidades de vege-
tarianos se ha suplementado la vitamina B,
empleando 6,25 pg/dia en 350 mL de leche
de soja®.
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Desde un punto de vista pediatrico, el
aspecto mas relevante del déficit de B,, es
sin duda el sindrome clinicometabdlico que
puede presentarse en hijos de mujeres con
dietas vegetarianas durante la gestacién y la
lactancia. La descripciéon inicial (1978) del
problema% en The New England Journal of
Medicine referia un lactante de 6 meses,
alimentado con leche materna de una madre
vegetariana estricta y que en el aspecto cli-
nico presentaba anemia megaloblastica gra-
ve, coma y extremidades hiperpigmentadas.
En el estudio bioquimico resaltaba una aci-
duria metilmalénica con homocistinuria y
valores séricos muy bajos de B,,.

Posteriormente, se han reportado casos
similares en lactantes a partir de los 7 meses
de edad. La sintomatologia clinica mas co-
mun esta representada por el retraso psico-
motor y/o retraso del crecimiento y anemia
megaloblastica, anadiendo ademas letargia®,
aumento de excrecion de acido metilmaléni-
co% %, distrofia, debilidad y atrofia muscular
y pérdida de reflejos osteotendinosos®, hi-
potonia® y trastornos de la mielinizacion
fetal, e incluso se ha indicado la convenien-
cia de realizar un estudio de resonancia
magnética en los recién nacidos con sospe-
cha de déficit materno de B,, durante la
gestacion®. En nuestro hospital, se dio cuen-
ta de un caso de un lactante que desarrolld
una anemia megaloblastica con lactancia
materna de una madre vegetariana™.

Todo lo descrito indica la necesidad de
una supervision dietética o intervenciéon
farmacolégica con vitamina B,, durante la
gestacion y la lactancia, sobre todo en vege-
tarianas estrictas, pero también en lactove-
getarianas y en aquellas que siguen dietas
macrobidticas™, asi como un control del lac-
tante de este tipo de madres.

Vegetarianismo y hierro

Junto con la vitamina B,,, el hierro es el
micronutriente mas problematico en el ve-
getarianismo™. Ello es debido a que la inges-
tién de hierro hem, que suele representar el
40% del consumo habitual, es practicamente
inexistente en este estilo de dieta, y a que el
hierro no hem es mucho menos biodisponi-
ble por su menor absorcién intestinal. El
contenido de hierro en los alimentos con-
sumidos por los vegetarianos varia en un
rango amplio de 0,5 mg/100 g del tomate a
9,2 mg/100 g del germen de trigo, presentan-
do las lentejas un valor intermedio de 3,3 mg/
100 g. Sin embargo, la elevada ingestion
habitual de vitamina C en los vegetarianos
puede mejorar la absorcién de este micronu-
triente. Por otra parte, no parece que el
elevado consumo de fibra interfiera dema-
siado en la absorcion intestinal de este ele-
mento™. Asi, se han reportado valores nor-
males de hierro en un grupo de nifios
vegetarianos, aunque presentaban menores

cifras de hemoglobina que los controles™.
Otros estudios también refieren valores nor-
males de hierro, pero significativamente
menores de ferritina en vegetarianos respec-
to a controles®, e incluso valores inferiores
de ferritina con mayores ingestiones netas de
hierro respecto a omnivoros™ o a pesar de una
elevada ingestion de vitamina C™. Asimismo,
se ha evidenciado deficiencia en hierro en
nifios con dietas macrobidticas™.

Todo lo expuesto indica la necesidad de
un control estrecho de este micronutriente
en nifios vegetarianos y un aporte de suple-
mentos o alimentos fortificados. Se ha refe-
rido un estudio donde se comprueba mayor
eficacia de la suplementacién con vitamina
C (500 mg/dia) en vegetarianos que el propio
aporte de sales férricas™.

Tampoco hay que olvidar que la deficien-
cia de hierro del vegetarianismo infantil pue-
de ir ligada a trastornos del desarrollo psico-
motor™.

Vegetarianismo y
antioxidantes. Cinc, cobre,
selenio, yodo y carnitina

Antioxidantes. En nutricién se distinguen
los antioxidantes naturales como las vitami-
nas (vitamina C, vitamina E, betacarotenos)
y elementos traza como cobre, cinc y sele-
nio, que intervienen en la sintesis de los
principales sistemas antioxidantes: glutation,
superéxido-dismutasa. En este sentido, los
vegetarianos suelen presentar un valor supe-
rior a los omnivoros respecto a antioxidan-
tes vitaminicos (vitaminas C, E, A), pero
inferior respecto a elementos traza de invo-
lucracion antioxidante®. Algunos estudios
muestran un valor superior de vitamina C,
pero inferior de actividad de glutatién-pe-
roxidasa®’. Aunque en general se indica que
el valor antioxidante en el vegetariano es
beneficioso en lo referente a la prevencién
de la enfermedad cardiovascular®, en opi-
nién de los autores seria necesario mejorar
la tendencia habitual a la deficiencia de cinc
y selenio para una optimizacion de dicho
valor.

Cinc. Respecto al cinc, existen diferentes
estudios: en algunos se comprueba una in-
gestion similar, pero menor biodisponibili-
dad™, otros detectan menor ingestién sélo
en mujeres respecto a omnivoros y, ademas,
que los ovolactovegetarianos no presentan
riesgo de déficit®. Por fin, diversos estudios
encuentran déficit tanto de ingestion como de
biodisponibilidad®# en mujeres ovolactove-
getarianas y adolescentes. Se han indicado
estrategias para mejorar la biodisponibilidad
conjunta de cinc y de hierro, incrementando
las fuentes, como cereales integrales y le-
gumbres, y reduciendo los antagonistas de
absorcion mediante la hidrélisis de los fita-
tos®® de la dieta.



Cobre. Algunos estudios revelan mayores
ingestiones en los vegetarianos que en los
omnivoros™; otros, sin embargo, describen
valores plasmaticos inferiores®’, lo que indi-
ca un factor limitante en la absorcién que
disminuye su biodisponibilidad, de igual ma-
nera que para los otros elementos traza des-
critos.

Selenio. Los estudios de micronutrientes
en el vegetarianismo suelen reportar defi-
ciencias tanto de valores séricos de sele-
nio® como en la ingestion®. Una manera de
paliar este problema sin apartarse del pro-
pio vegetarianismo es suplementarlo a tra-
vés de la ingestién de espinacas y sobre
todo setas®.

Yodo. Aunque el valor de yodo en el vege-
tarianismo es dependiente del contenido del
suelo, en general tanto la ingestiéon como la
eliminacion urinaria suelen ser bajas y se
hace necesaria una suplementaciéon®. La
mayor probabilidad de deficiencia se centra
en vegetarianos estrictos®.

Carnitina. Se ha descrito hipocarnitine-
mia en aproximadamente el 50% de los vege-
tarianos®. Parece que la causa es tanto la
baja ingestion directa como la de sus ami-
noacidos precursores metionina y lisina®.
No se ha podido corregir administrando vi-
tamina B, (que influye en su sintesis)®.
Como una espectacular curiosidad metabdli-
ca, se ha descrito un caso de muerte infantil
en un hijo de una madre vegetariana; el nifio
presentaba una rara enfermedad metabolica
en la que existe un déficit de captacion de
carnitina® y que precisa dosis farmacolgi-
cas de ésta.

Conclusiones

1. La dieta vegetariana supone en nuestro
medio una alternativa nutricional adoptada
por un porcentaje todavia pequefio, pero
creciente, de poblacién. A diferencia de
otros paises o de estilos de vida mas orien-
talizados, no existe aqui una tradicién dieté-
tica o culinaria en este tipo de dieta: los
padres o los cuidadores de nifios que se
inician actualmente en un estilo vegetariano
de alimentacién no suelen haber sido ellos
mismos vegetarianos en su infancia y, por
tanto, pueden carecer de conceptos basicos
sobre nutricién infantil como, por ejemplo,
las diferencias entre los nutrientes de la le-
che de vaca y otras leches vegetales como la
de soja®” o la de almendras. Por otra parte,
la oferta comercial de alimentos enriqueci-
dos en determinados minerales o micronu-
trientes es mucho menor que en otros paises
con cultura vegetariana mas enraizada.

2. Los ninos, especialmente en las prime-
ras etapas del desarrollo y programacion
nutricional (feto, recién nacido, lactante) o
en periodos de crecimiento rapido (adoles-
cencia), presentan unos riesgos carenciales
con una dieta restringida muy superiores a

los que pueden plantear los adultos de su
medio con el mismo tipo de dieta vegetaria-
na.
3. Existen situaciones de riesgo carencial
maximo, representadas por el vegetarianis-
mo estricto (vegan) en cualquier momento
de la infancia, y el vegetarianismo materno
para el feto, recién nacido y lactante ama-
mantado. En cualquiera de estos casos, deben
plantearse estrechos controles de anamnesis
nutricional, somatométricos y bioquimicos.
Pueden desarrollarse carencias de aminoaci-
dos esenciales, grasa plastica y bioactiva
(PLC) y micronutrientes que originen afecta-
cién clinica sobre el crecimiento y el desa-
rrollo psicomotor de los nifios.

4. Las dietas vegetarianas menos estrictas
(ovolactovegetarianas) suponen un proble-
ma nutricional infantil relativo, necesitando
controles especificos sobre todo de hierro y
vitamina B,,. No suelen presentar alteracio-
nes de la inmunidad y crecimiento. Debido a
su elevada ingestion de vitaminas antioxi-
dantes y baja de grasa saturada y colesterol,
pueden resultar positivas en la prevencion
de enfermedades degenerativas del adulto.
Para lograr este objetivo de una manera
adecuada, habria que optimizar el consumo
de algunos micronutrientes como cinc y se-
lenio, asi como el de acidos grasos polinsa-
turados de larga cadena (PLC).
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