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Correspondencia. RESUMEN

Durante el embarazo los requerimientos nutricionales cambian en funcién del indice de masa corporal,
nivel de actividad fisica, y tasa metabdlica de la gestante. Se ha relacionado la cantidad insuficiente
de nutrientes esenciales en la dieta vegana con consecuencias en la salud de la gestante como
depresion post-parto, parestesias, calambres musculares, anemia ferropénica, diabetes mellitus
Celular: 348074123 gestacional. Se hace hincapié en la correcta planificacién de la dieta en gestantes veganas para
evitar estas complicaciones. Es de suma importancia considerar fuentes ricas en proteinas, vitaminas y
minerales en cantidades adecuadas para la gestante.
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Lt.2- El palomar-Truiillo During pregnancy, nutrtional requirements change depending on the body mass index, degree of
physical activity, and metabolic rate of the pregnant woman. Insufficient amounts of essential nutrients
in vegan diet have been related to consequences on pregnancy women's health like postpartum

depression, paresthesia, muscle cramps, iron deficiency anemia, gestational diabetes mellitus. Emphasis

is placed on the correct planning of the dietin pregnant vegans to avoid these complications. It is highly
important to consider good sources of protein, vitamins and minerals in adequate amounts for pregnant
women.
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INTRODUCCION

Una dieta vegana se caracteriza por la abstencion
total del consumo de productos de origen animal y
sus derivados (1). Esta dieta se ha incrementado en
todo el mundo (2). En el censo realizado por la Red
vegana del Perd, en 2018, el 78,3% eran mujeres,
siendo este un grupo de mucha importancia por el
incremento de requerimientos nutricionales durante
la gestacion (3). Segun Brignardello y col. existe un
elevado porcentaje de veganos que desconocen la
forma correcta de suplir la carencia nutricional (4).

Las dietas veganas que restringen la ingesta
energética, descuidan las proteinas, vitamina D y no
suplementan la vitamina B12, no son equilibradas
(5); se ha demostrado que mantener ese patrén
durante el embarazo repercute negativamente en la
salud (2). En relacién a esto, la Asociacion Dietética
Americana y la Academia de Nutricion y Dietética
afirman que una dieta vegana equilibrada y bien
planificada es adecuada para todas las fases de la
vida, incluido el embarazo; por el contrario, la
Sociedad Alemana de Nutriciéon desaconsejan lo
antes afirmado, siendo necesario el seguimiento para
evitar déficits nutricionales (6). Por ello, los
profesionales de la salud deben ser capaces de
orientar en base a evidencia cientifica, para prevenir,
controlar o minimizar los problemas relacionados
con el veganismo (7).

Debido a todo lo mencionado, esta revision tiene por
objetivo analizar los efectos de la dieta vegana en la
gestante, valorando los riesgos y beneficios, asi como
brindar recomendaciones nutricionales a las
gestantes veganas.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LA
GESTANTE

Energia y macronutrientes

Los requerimientos energéticos de la gestante
aumentan entre la semana 10 y 30 de gestacion
cuando el crecimiento del tejido materno y fetal es
mayor. Estas necesidades varian en funcién al indice
de masa corporal, nivel de actividad fisica, y tasa
metabolica de la gestante (8). La ingesta energética
recomendada es de 1800, 2200 y 2400 kcal/dia en el
primer, segundo y tercer trimestre respectivamente;
debido al aumento calérico de 70, 260 y 500 kcal/dia
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en cada trimestre del embarazo (9). Los
carbohidratos deberdn proporcionar entre el 45-64%
de calorias diarias (10).

En la primera mitad del embarazo aumenta su
consumo, debido a la sintesis y depodsito de grasa;
mientras que, en la segunda mitad, la resistencia a la
insulina y cambios hormonales favorecen la
utilizacion de la grasa almacenada (11). La ingesta
diaria recomendada gestacional (IDRG) debe
representar el 20-35% de calorias totales (12).
Ademas, al no poder sintetizar &cidos grasos
poliinsaturados (AGPs) n-3 y n-6, deben obtenerse de
la dieta como acido linoléico o a-linolénico, siendo su
IDRG de 13 y 1.4 g/d, respectivamente, ademés de
300 mg/d de docosahexaenoico (DHA) (11).

Las proteinas son importantes para la sintesis
proteica a fin de mantener los tejidos y el crecimiento
fetal, aumentando sus requerimientos en un 15% en
el segundo trimestre y 25% en el tercero (9,13). Por
ello, se recomienda una ingesta adicional de 0.7, 9.6
y 31.2 g/d durante cada trimestre respectivamente,
considerando ademads la ingesta de aminoacidos
indispensables (treonina, lisina, isoleucina,
triptéfano) que aumentan durante las tltimas etapas
del embarazo (13).

Micronutrientes

Son nutrientes que no aportan energia, pero son
tutiles para el correcto funcionamiento de enzimas,
factores de transcripcion o actitan como
antioxidantes. Se mencionan los de mayor relevancia
en la dieta vegana:

El folato (B9), presente en verduras de hoja verde,
aumenta su demanda durante el embarazo debido a
los cambios hormonales y desarrollo de 6rganos
uteroplacentarios (9), con IDRG de 600 ug/d (14).

La vitamina B12, principalmente en alimentos de
origen animal, actda como cofactor enzimatico
regulando la sintesis del ADN y metabolismo de
acidos grasos, presentando una IDRG de 2,6 pg/d
(14).

La vitamina D est4d en alimentos de origen animal
como la carne y aceites de higado de pescado (15),
participa en el mantenimiento del calcio, integridad
6sea, insulina y sistema inmune (16), con IDRG de 15

g/d. (14).
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El calcio, de la leche, queso, sardinas, tofu, verduras
de hoja verde y legumbres, participa en la
mineralizacion 6sea, transduccion de sefales,
contraccion  muscular, regulacién enzimatica,
homeostasis hormonal, liberacién de
neurotransmisores y funcion de las células nerviosas
(17), siendo su IDRG de 1300 en gestantes de 14 - 18
afios y 1000 mg/d para mayores de 18 afios (14).

El hierro, estd en carnes y mariscos como hierro
hemo, y, en pan y cereales, como no hemo, participa
en la sintesis de hemoglobina y mioglobina, el
transporte de oxigeno, la respiracion celular, el
crecimiento y la regulacion genética, con IDRG de 27

mg/d (14).

El magnesio se encuentra en l4cteos, cereales y
carnes. Participa en la modulacion del tono
vasomotor y la excitabilidad cardiaca (18). La IDRG
es de 400 para gestantes de 14-18 afios, 350 de 19-30
afios y 360 mg/d de 31-50 afios (14).

El zinc, estd en mariscos, huevos, cereales, mani y
verduras de color verde o amarillo oscuro, participa
en la regulaciéon enzimatica, sintesis del ADN y ARN,
metabolismo de carbohidratos, absorcién de folato,
activacion de las vitaminas A y D, y el
mantenimiento de la estabilidad de membranas
celulares (17). La deficiencia se relaciona con trabajo
de parto prolongado y su IDRG es de 11 mg/dia (14).

CARACTERISTICAS DE LA DIETA VEGANA

La dieta vegana tiene un bajo contenido de proteinas,
grasas saturadas, colesterol y micronutrientes como
hierro, zinc, vitamina B12, vitamina D, acidos grasos
omega-3, calcio y yodo. Pero, es rica en fibra
dietética, magnesio, potasio, vitaminas C y E, acido
folico, carotenoides y flavonoides (2).

En relacion a las proteinas, es importante considerar
el valor biolégico y la digestibilidad. El primero
determina si las proporciones de aminodcidos
esenciales son suficientes para satisfacer demandas
de nitrégeno y aminoacidos para el crecimiento, la
sintesis y reparacion tisular. El segundo es la relacion
entre el nitr6geno consumido respecto al absorbido,
medido por el puntaje de aminoacidos corregido por
digestibilidad de proteinas (PDCAAS) (19), los
valores cercanos a 1 corresponden a productos
animales que proporcionan los nueve aminoacidos
esenciales, mientras que por debajo de 0,7 son tipicos
de los productos vegetales, fuentes carentes de
algunos aminoacidos esenciales, denominados
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aminodcidos limitantes. Sin embargo, se ha
identificado que vegetales como remolacha,
pistachos, garbanzos y la soya no contienen
aminodacidos limitantes, con valores de PDCAAS
mayores a 0,75. Entonces, si se consumen dos o mas
alimentos vegetales con diferente composicion de
aminodcidos, podrian ayudar a mejorar la calidad
general del componente proteico en la dieta vegana
9, 19).

Los vegetales tienen una baja biodisponibilidad de
zinc y un alto contenido de fitatos que inhiben su
absorcion, resaltando la carencia de este en los
veganos. La vitamina B12 se obtiene casi
exclusivamente de alimentos de origen animal,
entonces su ingesta en veganos es insuficiente. Por
ello, tanto los veganos como los no veganos deben
recibir suplementos durante el primer trimestre del
embarazo con la misma dosis (7,20).

Los veganos ingieren una menor cantidad de
vitamina D, por lo que es necesario suplementarla
(10 ug / dia) durante el embarazo y la lactancia
(2,7,20).

En la dieta vegana predomina la ingesta de AGPs n-
6 y el déficit de AGPs n-3, afectando la sintesis de
acidos eicosapentaenoico (EPA) y DHA. En
embarazadas, la necesidad de DHA preformado
aumenta, encontrandose proporciones séricas mas

bajas en veganas en comparacién con omnivoras
(2,20).

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA DIETA
VEGANA EN LA GESTANTE

La deficiencia de calcio se asocia con parestesias,
calambres musculares y predispone a contracciones
uterinas prematuras (9,17). Se encontré6 que la
disminuciéon de la densidad mineral 6sea es mas
pronunciada en veganos en comparaciéon a los
vegetarianos y ovolactovegetarianos (21).

La baja biodisponibilidad de hierro no hemo
predispone a presentar anemia ferropénica. En
relacién a ello, Sharma y col. (22) describieron una
alta prevalencia de anemia en gestantes veganas.

Se ha informado que la ingesta insuficiente de
vitamina B12, calcio, vitamina D, hierro, selenio, zinc
y acidos grasos polinsaturados, estaria relacionado
con depresiéon post-parto, debido a que son
necesarios para la biosintesis de neurotransmisores
como la serotonina, la dopamina y la norepinefrina
(2). Por ello, las gestantes que siguen una dieta
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vegana, presentan mayor incidencia de depresion
post-parto y ansiedad, en comparaciéon a las
omnivoras (23).

Es preocupante la deficiencia de vitamina B12 en los
veganos, se han reportado concentraciones séricas
por debajo de los 190 ng/1 (24). La dieta vegana
aporta cantidades elevadas de folato, se debe cuidar
no sobrepasar los niveles de ingesta maximo
tolerables porque el exceso atenuaria la respuesta
inmunitaria (25).

Ademaés, la deficiencia de B12 combinada con la
elevada concentracién de folato se asocia con niveles
mas altos de glucosa postprandial que indicaria un
mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
gestacional en veganas (26). Asi mismo, la anemia
megalobladstica por esta deficiencia, resulta ser
enmascarada por el elevado aporte de folato, de
modo que la gestante no notaria signos de alarma
hasta que los sintomas neurolégicos aparezcan (27).

También, el bajo aporte de vitamina D en la dieta
vegana se ha asociado con resultados adversos en el
embarazo como parto prematuro y DMG (28).

Un estudio realizado por Roytio y col. refiere que la
ingesta adecuada de fibra dietética tiene un impacto
positivo sobre la microbiota intestinal de la gestante,
este efecto sobre la microbiota se ha relacionado con
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menores niveles de GlycA, el cual se ha asociado con
marcadores de riesgo metabdlico en gestantes (29).

También se ha reportado un menor aumento de peso
gestacional en comparacion con las gestantes
omnivoras (5), evitando asi la obesidad y reduciendo
el riesgo de preeclamsia; sin embargo, esto entraria
en discusion con el riesgo aumentado por la
deficiencia de vitamina D en esta dieta, por lo que se
sugiere mayores estudios al respecto (9, 30).

RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA LAS
GESTANTES VEGANAS

Una dieta vegana supervisada y correctamente
planificada promueve el uso de suplementos y el
consumo de alimentos que aporten cantidades
adecuadas de todos los nutrientes, con el objetivo de
reducir el riesgo de padecer las complicaciones ya
mencionadas (31).

En un estudio realizado por Kim y col. se
determinaron grupos de “alimentos irreductibles”
que al consumirlos en conjunto logran satisfacer los
requerimientos nutricionales, seleccionando
aquellos con mayor aptitud nutricional (AN),
indicador que varia entre cero y uno y determina qué
alimentos tienen una adecuada proporcién de macro
y micronutrientes (32). Se presentan algunos
ejemplos de alimentos irreductibles para una dieta
vegana (tabla 1).

Tabla 1: Combinaciones de alimentos irreductibles para una dieta vegana (32).

Combinacién Alimento Aptitud nutricional
Combinacién 1 Semillas de chia secas 0,98

Champifiones portabella 0.94

Semillas de calabaza secas 0.87

Toronja 0.71

Kiwi 0.56

Cerezas 0.55
Combinacién 2 Semillas de chia secas 0,98
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Almendras
Champifiones portabella
Harina de soja entera
Melon

Arroz blanco
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0.97

0.94

0.76

0.57

0.44

Si bien es cierto, las proteinas de origen vegetal no
tienen el mismo valor bioldgico que las de origen
animal, pueden complementarse y lograr una
alimentaciéon adecuada (33). Por ello, se sugiere
considerar fuentes como la soja, frutos secos, trigo y
quinua, que pueden aportar los aminoacidos
esenciales y deben ser consumidos en mayor
cantidad durante los dltimos trimestres del
embarazo (32,34).

Para evitar la interferencia en la absorcién por el alto
contenido de fibra, se sugiere consumir frutas y
verduras en jugo, granos sin cascara y derivados de
la soja en mayor cantidad (34). También se sugiere
consumir semillas de lino, de chia y nueces, ya que
aportan grasas omega-3; de preferencia usar los
aceites de oliva y lino que son bajos en omega-6. Se
debe limitar o excluir el consumo de margarina,
aceites de coco y palma, por aportar principalmente
grasas trans y saturadas (34).

Se recomienda aumentar el consumo de frutas ricas
en vitamina C y 4cido citrico, para facilitar la
absorcion del hierro no hemo y del zinc. También,
remojar los frijoles y granos para reducir la carga de
fitatos (34).

Se sugiere incluir verduras de hoja verde bajas en
oxalatos, verduras cruciferas, semillas de sésamo,
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almendras, soja, tofu e higos secos por poseer una
biodisponibilidad idénea de calcio, necesario para
mantener una adecuada DMO (35).

Los alimentos fermentados o las algas no son fuentes
fiables de vitamina B12, de modo que se sugiere la
suplementacién bajo vigilancia médica para asegurar
las dosis adecuadas y evitar efectos adversos de la
administracion en exceso (20).

Las zanahorias, calabazas y espinacas aportan las
cantidades suficientes de betacarotenos (36). Para la
tiamina, se recomienda la ingesta de productos
integrales enriquecidos y fortificados como el
germen de trigo, los cereales, el arroz y la pasta (37).

Finalmente, se recomienda hacer uso del método
VegPlate, que permite disefiar mends veganos
respetando los DRI de cada nutriente. Se presenta un
ejemplo de un mend para el primer trimestre del
embarazo, obtenido mediante el método VegPlate
(tabla 2). Para el segundo trimestre se sugiere
adicionar %2 porciéon de granos, Y2 porciéon de
alimentos ricos en proteinas, %2 porciéon de nueces y
semillas y 1 porcién extra de frutas. Para el tercer
trimestre a la dieta del primer trimestre debe
adicionarse 1 2 porcién de granos, 2 porciones de
alimentos ricos en proteinas y 1 porcién de nueces y
semillas (38).
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Tabla 2. Ment vegano para el primer trimestre del embarazo (1800 kcal) usando el método VegPlate (38).

Mentu Alimentos (porciones incluidas®)

Desayuno

3 tajadas de pan integral (3G), 80g de tofu (1P, 1C), 200 ml de extracto de verduras (2V)

Intermedio 60 g de cereal en barra (2G), 1 manzana (1F), 30g de almendras (1N,1C)

Almuerzo 80g de tofu (1P,1C), 60 g de pasta (2G), 80g de habichuelas (1P), 100 g de ensalada de brécoli
con una cucharada de aceite de oliva (1V,1C, 1L, n-3), 200 ml de extracto de verduras (2V)

Intermedio 30 g de cereal en barra (1G), 1 kiwi (1F), 30g de almendras(1N,1C)

Cena 60 g de pasta (1G), 100g de ensalada de alcachofa con 1 cucharada de aceite de oliva

(1V,1C,1L, 1 n-3)

*Granos (G), Ricos en proteinas (P), Vegetales (V), Frutas (F), Nueces y semillas (N), Grasas (L), Ricos en calcio

(©), Ricos en n-3 (n-3)

CONCLUSION

El embarazo representa un desafio desde el punto de
vista nutricional, mas adn para la gestante vegana
que desconoce las falencias de esta dieta. El personal
de salud debe cerciorarse que la gestante tenga un
adecuado consumo de macro y micronutrientes, con
alimentos irreductibles para suplir las carencias
propias de esta dieta o en caso contrario, si es
necesario, la suplementacion farmacolégica. Se
espera que la informacion brindada en este articulo
de revision sea de utilidad para una adecuada
orientacion a la gestante.
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