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RESUMEN

Introduccidn: las dietas lacto-ovo-vegetarianas ganaron una notable popularidad enlas Ultimas décadas.
Estas dietas se caracterizan por una baja ingesta de grasas saturadas y un alto consumo de vegetales y
legumbres. Diversas publicaciones han demostrado que el consumo de estos alimentos esta vinculado a
una menor incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar los efectos de las dietas lacto-ovo-vegetarianas en
adultos con enfermedad coronaria establecida. Analizamos su impacto sobre la perfusion miocardica, la
calidad de vida, mortalidad, la diabetes tipo 2, el sobrepeso v la obesidad.

Materiales y métodos: revision sistematica con metandlisis (CRD 42023456770).

Resultados: identificamos 3601 registros. Tras un proceso de seleccion independiente realizado por 3
autores, incluimos 3 estudios en la revision sistematica, junto con 3 informes secundarios adicionales
relacionados con los estudios incluidos. Los estudios informaron una mejora en la perfusion miocardica
medida por PET scan (+4,9 (-EE- £3,3) en el grupo con dieta vegetariana vs. -8,8 (EE +2,3) en el grupo
control) y en ciertos aspectos de la calidad de vida con las dietas lacto-ovo-vegetarianas en comparaciéon con
dietas norestringidas (80,84 [IC 95%: 76,21-85,47]vs. 80,45 [IC 95%: 75,55-85,35] en el grupo control). Sin
embargo, el impacto de estas dietas sobre la diabetes tipo 2, el sobrepeso y la obesidad fue minimo.
Conclusiones: las dietas lacto-ovo-vegetarianas podrian mostrar beneficios en la perfusion miocardicay
enciertos aspectos delacalidad devida. Suefecto sobre enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
como la diabetes, el sobrepeso vy la obesidad parece ser minimo. Se necesitan mas estudios con tamanos
muestrales mayores, que analicen el efecto de dichas dietas en los principales desenlaces considerados
en esta revision.
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Lacto-Ovo-Vegetarian Diets for Myocardial Perfusion in Adults with Coronary Artery Disease: A
Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Lacto-ovo-vegetarian diets have gained increasing popularity in recent decades. These
diets are characterized by a low intake of saturated fat and a high consumption of vegetables and
legumes. Several publications have shown that the consumption of these foods is associated with a lower
incidence of non-communicable chronic diseases (NCDs).

The aim of this systematic review was to evaluate the effects of lacto-ovo-vegetarian diets in adults with
established coronary artery disease. We assessed their impact on myocardial perfusion, quality of life,
mortality, type 2 diabetes, overweight, and obesity.

Materials and methods: Systematic review with meta-analysis (CRD 42023456770).

Results: We identified 3,601 records. After an independent screening process conducted by three
authors, we included three studies in the systematic review, along with three additional secondary
publications related to the included studies. The studies reported an improvement in myocardial perfusion
measured by PET scan (+4.9 + 3.3 in the vegetarian diet group vs. -8.8 + 2.3 in the control group), as well
as improvements in certain quality-of-life domains with lacto-ovo-vegetarian diets compared with non-
restricted diets (80.84 [95% Cl: 76.21-85.47] vs. 80.45 [95% Cl: 75.55-85.35] in the control group).
However, the impact of these diets on type 2 diabetes, overweight, and obesity was minimal.
Conclusions: Lacto-ovo-vegetarian diets may improve myocardial perfusion and certain aspects of
quality of life. Their effect on NCDs such as type 2 diabetes, overweight, and obesity appears to be
minimal. Further studies with larger sample sizes are needed to assess the effect of lacto-ovo-vegetarian
diets on the main outcomes considered in this review.

Keywords: Lacto-ovo-vegetarian diet, coronary artery disease, non-communicable diseases, myocardial

perfusion imaging, quality of life, mortality.

INTRODUCCION
Antecedentes

Las dietas lacto-ovo-vegetarianas han ganado popu-
laridad en las ultimas décadas. Las razones, en general,
estan vinculadas a los derechos de los animales y al
cuidado del medioambiente. Esta dieta incluye huevos,
leche y sus derivados, y no contempla el consumo de
carne de ninglin animal ni de mariscos, ni productos que
los contengan, lo que tenderia a disminuir el consumo
de grasa saturada en general. Este tipo de dieta, ademas,
puede incluir consumo de vegetales, frutas, cereales
integrales, legumbres, productos de soja, frutos secos y
semillas. Esta combinacion de alimentos que presentan
las dietas lacto-ovo-vegetarianas, bien planificada, deri-
va en una disminucién de los niveles de colesterol LDL
(lipoproteinas de baja densidad) y un mejor control de
la glucemia. Estos factores contribuyen a la reduccion de
enfermedades crénicas no transmisibles, como las enfer-
medades cardiovasculares, el cancery la diabetes tipo 2'.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. El primer lugar lo ocupan las enfermedades car-
diovasculares, que concentran la mayoria de las muertes
por ECNT (17,9 millones cada afno), seguidas por el cancer,
las enfermedades respiratorias y la diabetes?.

Teniendo en cuenta la relacion entre la dieta vegeta-
riana y la principal causa de muerte en el mundo, deci-
dimos llevar a cabo una revision sistematica para evaluar
el impacto de estas dietas en adultos mayores de 18 afios

con enfermedad coronaria ya establecida, dado que este
efecto aun es desconocido. Seleccionamos estudios que
incluyeran esta dieta durante al menos 4 semanas. Ade-
mas, evaluamos los efectos sobre la calidad de vida, la
mortalidad, la diabetes tipo 2, el sobrepeso y la obesidad.
Los desarrolladores de futuras guias de practica clinica
podrian utilizar este tipo de revisiones sistematicas para
el momento de emitir recomendaciones.

Objetivo

El objetivo fue evaluar los efectos de las dietas lacto-
ovo-vegetarianas sobre la perfusion miocardica en adul-
tos con enfermedad coronaria. También investigamos los
efectos de esta dieta sobre la calidad de vida relacionada
con la salud y la mortalidad. Ademas, como puntos se-
cundarios, evaluamos las consecuencias de la dieta lacto-
ovo-vegetariana sobre la incidencia de diabetes tipo 2, el
sobrepeso y la obesidad.

MATERIALES Y METODOS
Criterios de elegibilidad

Incluimos Gnicamente ensayos controlados aleatori-
zadosy estudios cruzados (crossover) que evaluaron el uso
de una dieta lacto-ovo-vegetariana en personas adultas
(> 18 anos) con enfermedad coronaria establecida, como
angina de pecho o antecedentes de infarto agudo de
miocardio, que hubieran seguido una dieta lacto-ovo-
vegetariana durante al menos 4 semanas. Una dieta de
este tipo incluye huevos, leche y derivados, legumbres,
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frutas y verduras, asi como todo tipo de cereales y hari-
nas, sin restriccion calérica. No contempla el consumo
de carne de ningin animal ni de mariscos, ni productos
que los contengan.

Seleccionamos estudios que compararan este tipo
de dieta frente a una dieta sin restricciones especificas.
Excluimos los estudios que investigaran dietas veganas,
bajas en carbohidratos, mediterraneas, DASH u otros
tipos. También excluimos estudios cuya poblacion estu-
viera compuesta por personas sanas.

Nuestros desenlaces principales fueron la per-
fusion miocardica medida por PET scan, la calidad
de vida relacionada con la salud medida mediante el
cuestionario SF-36 o el cuestionario Euro-QoL de 5
dimensiones, y la mortalidad. Como desenlaces se-
cundarios, evaluamos la diabetes tipo 2, medida por
el control glucémico o la hemoglobina glicosilada
(HbAlc), el sobrepeso y la obesidad, ambos medidos
mediante el indice de masa corporal (IMC).

No aplicamos restricciones por idioma ni por estado
de publicacion.

Fuentes de informacién

Realizamoslabusqueda en Medline (PubMed®), CEN-
TRALYy ClinicalTrials.gov desde el inicio de cada base de
datoshastalafechadebusqueda (12 de septiembre de 2023).
Identificamos otros estudios potencialmente elegibles
o publicaciones complementarias mediante la revision
de las listas de referencias de los estudios incluidos, asi
como de revisiones sistematicas, metanalisis e informes
de evaluacion de tecnologias sanitarias identificados
durante nuestras buisquedas. La estrategia de busqueda
completa para cada base de datos se encuentra en el
Apéndice A.

Proceso de seleccion y recopilacion de datos
Eliminamos los duplicados y agrupamos multiples re-
ferencias al mismo estudio utilizando el sofiware EndNote
X7®. Dos autores de la revision (entre CF, VF y EJ) evalua-
ron de manera independiente los estudios para su posi-
ble inclusiéon, comenzando por los titulos y resimenes.
Evaluamos el texto completo de los registros relevantes
para determinar su elegibilidad. Las discrepancias entre
los dos revisores se resolvieron por consenso. Cualquier
desacuerdo no resuelto fue referido a un arbitro (LG). Dos
autores de la revision (entre CF, VF y EJ) extrajeron de
manera independiente los datos de los ensayos incluidos
utilizando una hoja de extraccién estandarizada que fue
evaluada con anterioridad. Los datos extraidos incluyeron
las caracteristicas de la poblacion del estudio, las carac-
teristicas de la intervencion y los desenlaces de interés.

Elementos de los datos

Recopilamos datos sobre los siguientes aspectos
relacionados con la poblacién: edad, sexo, tipo de
enfermedad coronaria y tipo de dieta. Recopilamos
datos sobre los siguientes aspectos relacionados con la
intervencion o comparador: caracteristicas de la dieta,
semanas de seguimiento de dicha dieta, duracién de la
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intervencion, cointervenciones y tratamiento parala en-
fermedad coronaria. También recopilamos datos sobre
los siguientes aspectos relacionados con los desenlaces:
tipo de medicion, puntos temporales evaluados y puntos
temporales informados.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios

Dos autores de la revision evaluaron de forma in-
dependiente el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
utilizando la Herramienta Cochrane de Riesgo de Sesgo
1 para Ensayos Controlados Aleatorizados?, que considera
seis dominios clave: generacion de la secuencia aleatoria
(sesgo de seleccion), ocultamiento de la asignacion (sesgo
de seleccion), cegamiento de los participantes y del per-
sonal (sesgo de desempefio), cegamiento de la evaluacion
de los desenlaces (sesgo de deteccion), datos de desenlace
incompletos (sesgo de desgaste) y notificacion selectiva
(sesgo de notificacion).

Medidas del efecto

Resumimos los desenlaces dicotomicos en estudios
prospectivos utilizando riesgos relativos con intervalos
de confianza del 95%. Resumimos los datos continuos
utilizando la diferencia de medias o la diferencia de
medias estandarizada y sus respectivos intervalos de
confianza del 95%. Si no se sospechaba heterogeneidad
cualitativa, resumimos las medidas de desenlace entre
estudios mediante un metanalisis de efectos aleatorios,
siguiendo las recomendaciones del Manual Cochrane
para el manejo de la heterogeneidad estadistica me-
diante la estadistica I*. No imputamos datos faltantes.
Realizamos estos analisis utilizando el sofiware RevMan®.
Cuando no fue posible realizar un metanalisis, llevamos a
cabo formas alternativas de sintesis, incluido el resumen
de las estimaciones del efecto, siguiendo la guia Synthesis
without meta-analysis*.

Evaluacion del sesgo de notificacion

Si hubiéramos podido incluir mas de 10 estudios,
habriamos evaluado el sesgo de notificacion mediante
inspeccién visual de graficos de embudo (funnel plots) para
detectar efectos de estudios pequenios. Existen diversas
explicaciones para la asimetria en estos graficos, inclu-
yendo una verdadera heterogeneidad del efecto segun el
tamarfo del estudio, un disefio metodologico deficiente (y,
por lo tanto, sesgo en estudios pequenos) y la notificacion
selectiva de resultados.

RESULTADOS
Seleccién de estudios

Identificamos un total de 3601 registros provenientes
de bases de datos y registros clinicos. Eliminamos tres
duplicados utilizando Covidence, lo que dejoé un total de
3598 registros para la evaluacion de titulos y resimenes.
Tras una evaluacion independiente por parte de los tres
autores, 25 estudios pasaron a evaluacién de texto com-
pleto. No pudimos recuperar el texto completo de 7 estu-
dios. Excluimos 10 de los 18 estudios restantes debido a su
diseno metodologico®*. Excluimos un estudio adicional
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porque no informaba ningin desenlace de interés para
esta revision®. Clasificamos un estudio como en curso'®.
Finalmente, incluimos 3 estudios en la revision sistema-
tica, junto con 3 informes adicionales relacionados con
los estudios incluidos!7-22.

El diagrama de flujo PRISMA se muestra en la Figura
1. Una descripcion completa de los estudios excluidos esta
disponible en el Apéndice B.

Caracteristicas de los estudios
Poblacion

Incluimos 3 estudios con un total de 100 participantes.
El tamano muestral mas pequeno fue de 28 participantes
y el mayor incluy6 41 participantes.

La edad minima de todos los participantes fue de
aproximadamente 56 afios y la maxima super6 los 70
anos. E1 65% de los pacientes eran hombres y el 35% eran
mujeres.

Djekicy cols. incluyeron participantes con cardiopatia
isquémica estable que recibian tratamiento médico 6p-
timo, incluyendo aspirina y medicamentos para reducir
el colesterol”.
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Los otros dos estudios incluyeron participantes con
cardiopatia isquémica estable que no estaban recibiendo
tratamiento hipolipemiante en ese momento'®'. Ade-
mas, Toobert y cols. incluyeron exclusivamente mujeres
posmenopausicas’s.

Intervencion

Djekic y cols. establecieron una intervencién con-
sistente en una dieta vegetariana que incluia huevos y
productos lacteos durante periodos de intervencion de
4 semanas, separados por un periodo de lavado de 4
semanas. En la primera visita del estudio, los pacientes
se reunieron con un nutricionista que les proporcion6
informacion sobre como seguir los planes de comidas
ajustados energéticamente de forma individual. La com-
posicion nutricional de las dietas fue calculada utilizando
el software Dietist Net Pro® de calculo nutricional (Dietist
Net Pro (Kost och Naringsdata AB, Bromma, Suecia).

Tooberty cols. y Ornish y cols.’®! propusieron una in-
tervencion consistente en una dieta lacto-ovo-vegetariana
que incluia frutas, verduras, cereales, legumbres y pro-
ductos derivados de la soja. No se permitieron comidas

[ Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros ]
)
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kS Registros (n = 0) inelegibles por las herramientas
2 de automatizacién (n =0)
= Registros o citas eliminadas por
otras razones (n = 0)
—
A 4
)
Registros o citas cribados > Registros o citas excluidos
(n =3598) (n =3573)
Y
Informes buscados para su
recuperacion 5 Informes no _recuperados
o (n=25) (n=7)
°
©
=
i
© v
Informes evaluados para decidir su
el(e'?|=b|I1| g)ad » Informes excluidos:
Disefio equivocado (n = 10)
Desenlaces equivocados (n = 1)
Estudio en curso (n = 1)
Esperando clasificacion (n = 0)
e
\4

Nuevos estudios incluidos en la
revision
(n=3)
Informes de nuevos estudios
incluidos
(n=6)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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de origen animal, excepto claras de huevo y una taza
diaria de leche o yogur descremado. La dieta contenia
aproximadamente un 10% de calorias provenientes de
grasas, un 15-20% de proteinas y un 70-75% de carbo-
hidratos complejos. La ingesta de colesterol se limit6 a
5 mg/dia o menos. Se suplementé con vitamina B,. La
intervencion comenzdé con un retiro de una semana en
un hotel para ensenar el programa de estilo de vida al
grupo experimental.

Tooberty cols. también incluyeron en la intervencion
sesiones grupales diarias de actividad fisica (entrada en
calor, caminata o aerdbicos, y enfriamientos dirigidos por
un fisioterapeuta certificado por el American College of
Sports Medicine). A los pacientes se les prescribié indi-
vidualmente la intensidad del ejercicio segtun el rendi-
miento en su prueba de esfuerzo en cinta. Tras el retiro,
el programa de ejercicio requeria que los participantes
realizaran sesiones de una hora al dia al menos 3 dias por
semana. De manera similar, Ornish y cols. incorporaron
ejercicio aerébico durante un minimo de 8 horas sema-
nales, con sesiones de al menos 30 minutos manteniendo
la frecuencia cardiaca objetivo.

Ademas, ambos programas incluyeron manejo del
estrés. Toobert y cols. utilizaron técnicas de manejo del
estrés dos veces por dia durante el retiro, dirigidas por un
instructor certificado de yoga. Las técnicas incluian estira-
mientos de Hatha Yoga, relajacion profunda progresiva,
respiracion profunda, meditacion e imagenes dirigidas o
receptivas. Se pidio alos participantes que practicaran estas
técnicas una hora al diay se les entregaron casetes de audio
paraayudarlos. Ornish y cols. aplicaron las mismas técnicas,
pero sin Hatha Yoga. Finalmente, ambas intervenciones
también incluyeron cesacion tabaquicay apoyo psicologico
grupal. Toobert y cols.llevaron a cabo el programa durante
dos afios, y Ornish y cols. lo implementaron durante un ano
inicialmente, extendiéndolo luego a cinco anos?.

Comparador

Djekic y cols. utilizaron como comparador una dieta
sin restricciones con un consumo promedio de carne de
145 g/dia, incluyendo carne roja, carne blancay alimentos
procesados”. En los otros dos estudios, los grupos con-
trol no estaban obligados a realizar cambios dietéticos,
aunque eran libres de hacerlo'.

Desenlaces

Ornish y cols. informaron perfusiéon miocardica y
mortalidad!®-2. Los otros dos estudios informaron calidad
de vida, sobrepeso y obesidad>®. Solo Djekic y cols.” in-
formaron desenlaces relacionados con la diabetes.

Fuentes de financiamiento

Un estudio fue financiado por el Condado de Orebro
a través de fondos para formaciéon médica, el Consejo
Sueco de Investigacion, el Consejo Sueco de Investiga-
cion Formas, la Fundacion Chalmers y la Infraestructura
Nacional Sueca para Computacion mediante el Centro
Multidisciplinario de Uppsala para Ciencias Computa-
cionales Avanzadas".
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Otro estudio®® fue financiado por el National Heart,
Lung, and Blood Institute (Instituto Nacional del Corazon,
Pulmoén y Sangre), mientras que el estudio restante' reci-
bio financiamiento del National Heart, Lung, and Blood
Institute de los National Institutes of Health, el Depar-
tamento de Servicios de Salud del Estado de California,
Gerald D. Hines Interests, Houston Endowment Inc,, la
Fundacién de la Familia Henry J. Kaiser, el Instituto John
E. Fetzer, Continental Airlines, la Fundaciéon Enron, la
Fundaciéon Nathan Cummings, la Fundacion Pritzker,
First Boston Corporation, Quaker Oats Co., Texas
Commerce Bank, Corrine y David Gould, la Fundacién
del Centro Médico Presbiteriano del Pacifico, General
Growth Companies, Arthur Andersen & Co., entre otros.

Conflictos de intereses: Ninguno de los estudios in-
formoé conflictos de intereses.

Riesgo de sesgo en los estudios

En nuestra revision sistematica evaluamos el riesgo
de sesgo en los estudios incluidos utilizando la herra-
mienta Cochrane RoB 1° (Figs. 2 y 3). El analisis revel6
un alto riesgo de sesgo en la ocultacion de la asigna-
cion y el cegamiento de participantes y del personal.
La generacion de la secuencia aleatoria y los datos de
desenlace incompletos mostraron un riesgo poco claro,
mientras que la notificacion selectiva presenté un bajo
riesgo de sesgo.

Los tres estudios incluidos mostraron variabilidad en
la calidad metodolégica (véase figura 8)7-%2. Los estudios
de Toobert y cols. y Ornish y cols. presentan varios do-
minios con alto riesgo de sesgo (en rojo), particularmente
en la ocultacion de la asignacién y el cegamiento de
participantes'®!. El estudio de Djekic presenta una mejor
calidad metodologica, con un riesgo de sesgo predomi-
nantemente bajo (en verde), aunque con algunos aspectos
poco claros (en amarillo), como el sesgo de seleccion y
deteccion”.

Sintesis de los resultados
Perfusién miocdrdica

Un estudio que involucr6 a 48 participantes evaluo
la perfusion miocardica utilizando tomografias por
emision de positrones (PET scan)?°. El resultado se midi6
evaluando la actividad del cuadrante mas bajo, expresada
como un porcentaje de la actividad maxima del corazon.
El cuadrante con la actividad mas baja representaba
la anomalia mas grave de la perfusion observada en la
imagen PET después del estrés con dipiridamol. El es-
tudio informé una mejora promedio en la actividad del
cuadrante mas bajo, con un aumento medio de +4,9 (error
estandar -EE- * 3,3) en el grupo con dieta vegetariana, en
comparacion con una disminucion de -8,8 (EE + 2,3) en
el grupo control?.

Calidad de vida

Dos estudios, que incluyeron un total de 56 partici-
pantes, informaron calidad de vida. El primero de ellos”
utiliz6 el EQ-5D® para medir este resultado, mientras
que el otro emple6 el SF-36°'5.
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Generacion de secuencia aleatoria
Ocultamiento de la asignacion

Cegamiento de los participantes y del personal
Cegamiento de la evaluacion de resultados
Datos de resultados incompletos

Notificacion selectiva de resultados
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Figura 2. Riesgo de sesgo en los estudios.
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Figura 3. Riesgo de sesgo en los estudios.

En el primero se presentaron los resultados en una
escala visual analéogica (VAS), donde 100 representa-
ba el mejor estado de salud imaginable y O el peor.
El grupo de intervencién alcanz6 una puntuacion
media de 80,84 (IC 95%: 76,21-85,47), en comparaciéon
con 80,45 (IC 95%: 75,55-85,35) en el grupo control”.
Por otro lado, en el otro estudio, el grupo de intervencion
mostré una mejora en la calidad de vida en areas espe-
cificas. El area de salud general mejord en un promedio
de 4 puntos en el grupo de intervencién, mientras que
el grupo control experimenté una disminuciéon de 23
puntos. De manera similar, el area de funcionamiento
social mejor6 en un promedio de 22 puntos en el grupo
de intervencion, en comparacion con una disminucién
de 4 puntos en el grupo control. No se observaron dife-
rencias significativas en los otros dominios del SF-36'.

Mortalidad
Un estudio con 48 participantes informo este resulta-
do. El estudio refirié 2 muertes en el grupo vegetariano

y una muerte en el grupo control (RR: 0,685; 1C 95%:
0,012-13,2; P = 0,81)%.

Diabetes tipo 2

Un estudio con un total de 31 participantes evalué la
diabetes mellitus tipo 2 (DM) utilizando HbAlc (mmol/
mol). El grupo de intervencion present6é un promedio
de 38,7 (IC 95%: 37,2-40,3), mientras que el grupo control
present6 un promedio de 38,8 (IC 95%: 37,2-40,6)".

Sobrepeso y obesidad

Dos estudios con 56 participantes informaron este
desenlace utilizando el IMC. La dieta vegetariana puede
producir poco o ningun efecto sobre el IMC en compara-
cion con una dieta sin restricciones (DM-0,29; IC del 95%:
-1,63 a1,06)18, Estos resultados se muestran en la figura 4.

DISCUSION
Los resultados de esta revision sistematica sugieren
que la dieta lacto-ovo-vegetariana podria aportar mejoras
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Estudio o Experi- DE n Control DE n Peso Diferencia de
subgrupo mental (Media)
(Media) medias (IV, Diferencia de medias
aleatorio, IC 95%) (1V, aleatorio, IC 95%)
Djekic 2020* 27.3 2.0643 16 27.5 1.9863 15 89.3% -0.20[-1.63,1.23] _q_
Toobert 2000** 31 4 14 32 6 11 10.7% -1.00(5.12,3.12]
Total (IC del 95%) 30 26 100$  -0.29[-1.63,1.06] +
1 1 1 1
-4 -2 0 2 4

Heterogeneidad: Tau” = 0.00; x> = 0.13,gl = 1 (p=0.72); 1> = 0%.
Prueba del efecto global: Z= 0.42 (P=0.68)

Favorece al grupo experimental  Favorece al grupo control

* DE estimada a partir del intervalo de confianza del 95% para los grupos experimental y control.
** Datos correspondientes al seguimiento a 24 meses (el seguimiento mas prolongado reportado). DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza.

Figura 4. Diagrama de bosque para los desenlaces de sobrepeso y obesidad. Dieta vegetariana comparada con dieta sin restricciones.

en la perfusion miocardica y en algunas areas de la calidad
de vida. Sin embargo, no mostré efectos significativos
sobre la diabetes tipo 2, el sobrepeso o la obesidad. En
cuanto a la mortalidad, un ensayo comunicé un mayor
namero de muertes en el grupo con dieta vegetariana en
comparacion con el grupo con dieta sin restricciones; sin
embargo, estos resultados no fueron estadisticamente
significativos (P = 0,81).

Identificamos varias limitaciones en los estudios
incluidos en esta revision. En primer lugar, hubo un
sesgo importante debido a la falta de enmascaramiento
entre los participantes, lo que podria haber amplificado
el efecto placebo. En segundo lugar, todos los estudios
tuvieron tamanos de muestra pequenos, lo que limita
la capacidad de extraer conclusiones generales sobre
los efectos de la dieta. En tercer lugar, las poblaciones
de los estudios fueron heterogéneas. Un ensayo incluyo
exclusivamente a mujeres posmenopausicas, lo que hace
que las comparaciones entre estudios sean menos con-
sistentes. Ademas, un ensayo incluy6 participantes que
tomaban medicamentos hipolipemiantes, mientras que
los otros dos no lo hicieron, lo que complica atn mas
las comparaciones entre estudios. Dos de los estudios
incorporaron intervenciones adicionales en el estilo de
vida, como manejo del estrés y actividad fisica, junto con
la dieta vegetariana. Esto dificult6 aislar el efecto espe-
cifico de la dieta del impacto combinado de los cambios
en el estilo de vida. Por otro lado, cabe mencionar que
los potenciales beneficios observados tal vez podrian
deberse al consumo predominante de alimentos frescos
vs. ultraprocesados (UP) y no necesariamente debidos
a la ausencia de carnes en la dieta. En este sentido, una
revision sistematica de cohortes prospectivas mostré que
las dietas vegetarianas con bajo consumo de UP podrian
reducir eventos cardiovasculares, mientras que las vege-
tarianas con alto consumo de UP podrian aumentarlos?®.
Finalmente, entendemos que un tiempo de adopcién de
cuatro semanas de una dieta lacto-ovo-vegetariana puede
no ser suficiente para observar un impacto en ciertas en-
fermedades crénicas como la diabetes o la enfermedad
cardiovascular; paralelamente, aquellos pacientes con
menos semanas de seguimiento podrian subestimar los
efectos de esta dieta en dichas enfermedades cronicas.

Segun la Asociacion Dietética Norteamericana, Die-
tistas de Canada y la Academia de Nutricién y Dietética
de Estados Unidos, las dietas vegetarianas estan asociadas
con menores indices de masa corporal, menor mortalidad
por enfermedad cardiaca isquémica y menores tasas de
diabetes tipo 2. Estos beneficios se atribuyen a una menor
ingesta de grasas animales, mayor consumo de fibra y
una mayor ingesta de vegetales, como lo han informado
numerosos estudios prospectivos realizados con partici-
pantes vegetarianos y veganos®. Sin embargo, nuestros
hallazgos no respaldan estas conclusiones. La falta de
resultados consistentes en nuestro analisis puede deberse
a que nos enfocamos Gnicamente en ensayos clinicos con
dietas lacto-ovo-vegetarianas estrictas, lo cual limita la
comparacion de los hallazgos.

CONCLUSIONES

Las dietas lacto-ovo-vegetarianas podrian mostrar
beneficios en la perfusién miocardicay en ciertos aspec-
tos de la calidad de vida. Sin embargo, su efecto sobre
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como
la diabetes, el sobrepeso y la obesidad parece ser mini-
mo. Se necesitan mas estudios con tamafnos muestrales
mayores que analicen el efecto de las dietas lacto-ovo-
vegetarianas en los principales desenlaces considerados
en esta revision.
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