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1.

1.1

1.2

Resumen y palabras clave.

Resumen/Abstract.

Revision bibliografica actual de caracter narrativo sobre alimentacién basada
en plantas y los tratamientos dietoterdpicos aplicados en pacientes post episodio/s
de ictus.

Descripcion y analisis comparativo entre la dieta DASH, la dieta mediterranea y la
alimentacion basada en plantas; caracteristicas de cada una, valoracién nutricional de los
pacientes, estudio del plan de alimentacién indicado y de las estrategias aplicadas.

Current bibliographic review of a narrative nature of plant-based nutrition and dietary
treatments applied to patients after stroke episode/s.

Description and comparative analysis between the DASH diet, the Mediterranean diet
and the plant-based diet; characteristics of each one, nutritional assessment of the patients,

study of the indicated eating plan and the strategies applied.

Palabras clave.
Alimentacion basada en plantas, tratamiento para ictus, ictus y dietoterapia, accidente

cerebro vascular, stroke, habitos alimentarios e ictus, factores de riesgo e ictus.

Introduccion.

A lo largo de este trabajo se busca desarrollar tres conceptos principales; El ictus como
patologia, la dietoterapia actual aplicada sobre el mismo y su practica, y la alimentacién
basada en plantas como habito alimentario y dietoterapia plausible para pacientes post-
ictus.

La revision fue planteada por capitulos en donde se pueda extender cada tematica
como su bibliografia lo requiera. Esta seccion desenvuelve los conceptos basicos, la
etiologia de la patologia central de este trabajo y el concepto y razonamiento detras de la
epidemiologia y la epidemiologia nutricional; dos concepciones necesarias para
comprender la perspectiva desde donde se enfoca esta revision ya que no se plantea una
relacion directa entre la dietoterapia y la patologia sino una relacion de probabilidades,
incidencia de casos y/o porcentajes/tasas de riesgo.

El propésito general es presentar una revision bibliografica de caracter narrativo sobre
la alimentacion basada en plantas y los tratamientos dietoterapicos aplicados actualmente
en pacientes post episodio/s de ictus. Se busca resaltar la importancia sobre el
conocimiento de la patologia en si y las secuelas y complicaciones que conlleva si no es

acompafada con una dietoterapia adecuada y aplicada en el momento necesario.
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Por otra parte, también es objetivo primordial describir los beneficios de la alimentacion
basada en plantas en personas post episodio/s de ictus. Actualizando la recoleccién de
datos, investigaciones, graficas de recomendaciones, su aplicacion en diferentes
patologias y sus resultados, etc.

Los capitulos 3 (Ictus: Accidente cerebro vascular) y 4 (Causas asociadas)
desenvuelven la etiologia, los subtipos y las comorbilidades asociadas a la patologia sobre
la que se centra este trabajo. Siendo este Ultimo una seccion indispensable debido a que,
como se desarrollard mas adelante, toda dietoterapia aplicada para pacientes de ictus es
también una dietoterapia para sus comorbilidades y patologias asociadas, ya que son las
mismas las que aumentan el riesgo de padecer uno o mas episodios.

De la misma manera, el apartado 7 (Tratamiento plant-based en comorbilidades del
ictus) sera desarrollado en base a ese mismo enfoque. Ademas, ya que toda dietoterapia
para pacientes de ictus debe abarcar también sus comorbilidades o prevenir aquellas
enfermedades vinculadas, es necesario explayar la dietoterapia propuesta, es decir, la
alimentacion plant-based, y su aplicacién en tales patologias.

Finalmente, para concebir una conclusion racional y légica segin la bibliografia
revisada, se llevara a cabo una comparacion del tratamiento actual y el propuesto para los
pacientes de ictus; determinando cuan favorable/desfavorable tal cambio puede ser y cuél

es el sustento valoraria tal reemplazo.

2.1 Concepto: Ictus.

El término ictus es de origen latin y, si bien su traduccion literal significa golpe o
ataque, hace referencia a las consecuencias del taponamiento o la ruptura de un
vaso cerebral. Es decir, que puede entenderse como el producto de la interrupcion del
flujo sanguineo en alguna zona del cerebro que puede, o no, provocar la pérdida
de capacidades asociadas a dicha zona.

La palabra stroke, de origen anglosajon, tiene el mismo significado y expresa el
caracter brusco y subito del proceso que desarrolla uno de estos episodios que, a su vez,
hace referencia a cualquier trastorno de la circulacién cerebral, que consta de dos causas
probables:; La interrupcion del flujo sanguineo (isquemia cerebral) o la ruptura de una
arteria o vena cerebral (hemorragica cerebral). (1-3)

Algunos autores se refieren a los episodios de ictus como Accidentes Cerebro
Vasculares (ACV), y cabe aclarar que es un concepto que no debe confundirse con
el de Dafio Cerebral Adquirido (DCA), que es la consecuencia principal del ictus y que,
ademas de caracterizarse por su aparicion repentina y por su amplia variedad

de secuelas, presenta dafios de considerable gravedad.
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2.2

Asimismo, es menester aclarar que en diversas fuentes bibliograficas se aluden en
forma de sin6nimo de ictus las terminologias: infarto de cerebro, trastorno agudo de la
circulacion cerebral, ataque cerebral, trombosis, embolia, derrame cerebral, o apoplejia.
Para no generar confusiones, a lo largo de esta revision bibliografica se hara referencia al
ictus Unicamente como sinénimo de ACV. (1, 3, 4)

Dentro de las patologias cerebrales, es considerado uno de los mas graves debido
a su tasa de mortalidad, causando méas decesos que el Alzheimer aun cuando en el
80% de los casos no termina en la muerte del paciente. Sin embargo, aproximadamente la
mitad (44%) de las personas que sobreviven a estos episodios lo hacen con secuelas y/o
discapacidades que provocan anomalias en la percepcidn, alteraciones fisicas,
cognitivas y/o emocionales, y deficiencias nutricionales y/o estados de malnutricion o

pérdida de peso intensa. (2, 4-6)

Concepto: Epidemiologia.

La palabra epidemiologia deriva del griego epi (sobre), demos (poblacién) y logos
(estudio). Puede definirse como el estudio de la distribucién y de los determinantes de los
estados/fendmenos relacionados con la salud en poblaciones especificas, y la aplicacion
de este estudio a la prevencién y control de los problemas sanitarios.

Es una de las ciencias sobre las que se fundamenta la salud publica, ya que permite
medir, definir y comparar los problemas y condiciones de salud y su distribucién en un
contexto poblacional, espacial y temporal. Tiene su origen en la idea, expresada por
primera vez hace mas de 2000 afios por Hipdcrates, de que los factores ambientales
influyen en que aparezcan enfermedades. Sin embargo, hasta el siglo XIX no empezé a ser
relativamente frecuente que se cuantificara la distribucién de la enfermedad en grupos
determinados de la poblacion.

Las investigaciones de esa época marcaron el comienzo formal de la epidemiologia v,
actualmente, los epidemiélogos no solo estudian la muerte, la enfermedad y la
discapacidad, sino que también se ocupan de los estados de salud mas en positivo v,
sobre todo, de los medios para mejorar la salud. Uno de tales medios incluye a la ciencia
de la nutricion y, con ella, a una rama epidemiolégica que la estudia con mayor
especificidad: La epidemiologia nutricional. (7, 8)

Los estudios clasicos de la relacion entre la deficiencia de ciertos nutrientes en la dieta
y la aparicion de enfermedades carenciales constituyen la historia de la epidemiologia
nutricional. Estos estudios, realizados hace poco mas de doscientos afios, utilizaron el
método epidemioldgico de la época para investigar la distribucién y posibles causas de
enfermedades relacionadas con el consumo de alimentos. Sin embargo, cabe sefalar que
en el momento en que se llevo a cabo la etiologia infecciosa de estas patologias, aun se

estaba investigando.

10
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Los indicadores bioquimicos, asi como los funcionales y clinicos, que estan
relacionados con la ingesta y el metabolismo de los componentes de los alimentos
(nutrientes y no nutrientes) se utilizan en epidemiologia nutricional como biomarcadores de
exposicion y estado nutricional. Dado que el estado nutricional es dindmico y resulta directa
o indirectamente de la ingesta de alimentos, los indicadores del estado bioquimico se
pueden utilizar para representar la exposicidon reciente o prolongada (habitual) a un
nutriente en particular.

Estos indicadores representan medidas objetivas del estado nutricional que, a
diferencia de los métodos de evaluacién del consumo de alimentos mediante encuestas
alimentarias, no estan sujetos a sesgos en la entrevista y en la obtencién de datos.

Sin embargo, los métodos bioquimicos también presentan limitaciones y pueden estar
sujetos a errores. La eleccion entre los diferentes métodos depende del nutriente cuya
exposicién se evaluarg, pero en general, la complementacién de los métodos dietéticos y

bioquimicos puede proporcionar informacion mas completa. (9-11)

2.2.1 Ventajasy desventajas.

La epidemiologia, como disciplina cientifica, se ocupa de la medicién de los aspectos
relacionados con la salud y sirve para valorar frecuencias y estados de salud en conjunto
con sus determinantes. La base de sus estudios esta constituida por grupos de personas
con caracteristicas definibles que se seleccionan en funcion de determinadas experiencias
o factores de interés en un marco temporal definido. Sobre esta base se contabilizan
sucesos de interés, por ejemplo casos de enfermedad.

Entonces, es menester mantener en consideracion que, si bien los métodos
estadisticos juegan un papel importante dentro de la epidemiologia (gracias a la necesidad
de usar muestras y la valoracion de errores de medida), Unicamente pueden establecer una
asociacion entre las variables que se busca estudiar y/o relacionar. (7-11)

Durante el desarrollo de este trabajo, la epidemiologia nutricional representard uno de
los pilares fundamentales dentro de la asociacion entre los temas de estudio (el ictus como
patologia y la alimentacién basada en plantas como habito alimentario); con lo que se
busca responder a la pregunta de investigacién que impulsé este proyecto: ¢Una dieta
basada en plantas aporta mas beneficios nutricionales a pacientes post-episodio/s de ictus

que la dietoterapia aplicada actualmente (dieta DASH)?

2.2.2 Epidemiologia nutricional.
La epidemiologia nutricional estudia la relacion entre la dieta y la salud desde una
perspectiva poblacional, es decir, la proporcion de individuos que presentan un
determinado trastorno (prevalencia) y la frecuencia de aparicibn de nuevos casos

(incidencia).
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Esto se logra gracias a un andlisis nutricional de la dieta y el estudio de los habitos
alimentarios y otros fenébmenos relacionados con la salud, como los factores fisicos,
bioldgicos, sociales o culturales, permitiendo la formulacion de intervenciones preventivas y
de promocion de la salud.

Esta rama de la epidemiologia es una de las mas jévenes dentro de la salud publica, y
es reconocida la dificultad en la medicion de la dieta en comparacién con otras
exposiciones como lo son el tabaco, terapias medicamentosas o vacunas, por mencionar
algunas.

Las mediciones son consideradas uno de los mayores problemas metodolégicos en los
estudios epidemioldgicos nutricionales, debido a diversos factores de confusién implicados
en la medicion, tales como: biodisponibilidad individual, variacion en la concentracion de
nutrientes de un mismo alimento, preparaciones de los alimentos, diferencias geograficas y
culturales, contenido de nutrientes del suelo, entre otros. Ademas se suma a estos
factores, los problemas éticos que conlleva realizar estudios con disefios experimentales
en seres humanos.

A pesar de esto, uno de los principales objetivos que han tenido las investigaciones
epidemioldgicas nutricionales, ha sido la bldsqueda de asociaciones entre la ingesta
alimentaria (exposicién) y algunas enfermedades (desenlace), en muchas de las cuales, se
ha demostrado que algunos alimentos y/o nutrientes serian factores de riesgo o de
proteccién de ellas, y en especial de enfermedades degenerativas y crénicas no
transmisibles muy prevalentes en Argentina, tales como: obesidad, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus, ciertos canceres ,etc. Ademas la
investigacion en epidemiologia alimentaria nutricional, abarca aspectos muy diversos de
estudio como son las enfermedades carenciales, toxicos alimentarios y factores bio-socio-
demograficos, politicos y culturales que subyacen al consumo alimentario y estado
nutricional de los individuos. (9-13)

Entonces, en palabras resumidas, la nutricion en salud publica (public health nutrition)
es la ciencia que estudia la relacion entre dieta y salud y sienta las bases para el disefio,
ejecucién y evaluacién de intervenciones nutricionales a nivel comunitario y poblacional con
el objeto de mejorar el estado de salud de las poblaciones.

Es decir que la salud publica va mas alla, considerando factores ambientales, sociales
y culturales que afectan a las preferencias alimentarias y los habitos de vida, como los
sistemas de produccion de alimentos y fijacion del precio de los mismos, el uso de
subsidios y tasas, la publicidad alimentaria, el nivel socioeconémico de las familias, el
disefio urbanistico (cantidad de espacios verdes, parques, carriles bici) o los sistemas de
transporte urbano, entre otros muchos. El abordaje de elementos tan variados requiere del
concurso de especialistas en multiples disciplinas: profesionales sanitarios, abogados,

economistas, periodistas, urbanistas, socidlogos, etc.
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La nutricibn comunitaria es el conjunto de intervenciones nutricionales vinculadas a la
salud publica que se aplican en el contexto social y geografico de una comunidad, al objeto
de potenciar y mejorar su estado nutricional, con un enfoque participativo y cinco
componentes complementarios: elaboracion de una politica alimentaria y nutricional,
creacion de entornos favorables, capacitacion de las habilidades individuales, potenciacién
de la accién comunitaria y reorientacion de los servicios de nutricién, alimentacion y
restauracion.

La epidemiologia nutricional, mediante el estudio de las relaciones causales entre los
diversos componentes de la dieta y los estados de salud-enfermedad, proporciona los
conocimientos cientificos que sirven de base para la elaboracion de recomendaciones
dietéticas, objetivos nutricionales y guias alimentarias. Sin embargo, con frecuencia los
habitos dietéticos de la poblacion se alejan mucho de las recomendaciones de los expertos
en nutricién. Esto es asi, en buena medida, por un entorno de superabundancia, con una
amplia disponibilidad de productos alimentarios ultra-procesados (pobres en
nutrientes esenciales y con alto contenido en energia, azlcares, grasas de mala calidad y
sal) a bajo precio, junto con estrategias de marketing intensivas para promocionar
su consumo. (7, 9, 14)

Nutricion en salud publica estida la relacion entre dieta y salud y sienta la base para
el disefio, ejecucion y evaluacion de intervenciones nutricionales a nivel comunitario

y poblacional.
Nutricién: La epidemiologia nutricional es un método cientifico para estudiar los determinantes
Perspecti\}a alimentarios de la salud, establecer recomendaciones nutricionales, guias

comunitario y alimentarias y disefiar intervenciones efectivas.

salud publica. El estudio de la relacion entre dieta y salud puede abordarse desde una perspectiva
nutricional, alimentaria y global o de patrones dietéticos.

Las intervenciones nutricionales comunitarias se adaptan a la idiosincrasia de cada
grupo en particular, pero los principales factores ambientales que condicionan
nuestra alimentacion son compartidos y tienen que abordarse a nivel politico.

Esquema 1 — La nutricion desde la perspectiva comunitaria y la Salud Publica. (14)

Y como consecuencia de la progresiva occidentalizacién de la dieta, junto con otros
factores de riesgo (sedentarismo, tabaquismo), nos enfrentamos a una epidemia de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT); Es menester aclarar que dentro de las
mismas se encuentran aquellas que componen los factores de riesgo que predisponen los
episodios de ictus y las comorbilidades que lo acompafian: Hipertension arterial, diabetes,
obesidad, y elevados niveles de colesterol en sangre.

Para combatir esta situaciébn es imprescindible poner en marcha intervenciones
nutricionales a nivel comunitario. Y para que estas intervenciones sean efectivas, se
requieren una serie de condiciones. En primer lugar, es necesario conocer las
caracteristicas sociodemogréficas de los grupos de poblacién o comunidades a las que van

dirigidas las intervenciones y sus habitos dietéticos.
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En segundo lugar, se deben analizar las claves que han condicionado la adquisicion y
mantenimiento de los patrones alimentarios y las barreras (fisicas, sociales, culturales y
econdmicas) a las que se tiene que enfrentar cada comunidad para la modificacion de los
mismos. Y en tercer lugar, hay que tener en cuenta los intereses y preferencias de la
poblacion y hacerla participe en el disefio y la implementacion de la intervencién. Aunque el
trabajo a nivel comunitario permite adaptar las intervenciones nutricionales a la
idiosincrasia de cada comunidad en particular, gran parte de los factores ambientales que
condicionan nuestra alimentacion son comunes para todos los grupos poblaciones y
resultan inabordables desde el &mbito comunitario.

Entre estos cabe destacar el sistema agroalimentario de produccién y distribucién de
alimentos y bebidas, la determinacion del precio de los productos, la publicidad intensiva, la
mayor o menor accesibilidad a determinados productos o la forma de presentar la
informacion en el etiquetado de los mismos, entre otros. El abordaje de esta compleja
trama de factores que configuran el entorno obesogénico en el que vivimos exige la puesta
en marcha de politicas decididas que permitan la creacién de entornos promotores de
salud, donde las opciones alimentarias saludables sean faciles de elegir para todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, grupo cultural, religion, nivel de
educacion, ingresos econémicos, zona de residencia y cualquier otra circunstancia
relevante.

Sin embargo, las politicas nutricionales de la mayoria de paises, incluido el nuestro, se
centran en estrategias basadas en la educacion nutricional, haciendo caso omiso de las
recomendaciones de la OMS para aplicar politicas de creacion de entornos saludables. Las
razones de estas discrepancias tienen que ver en gran medida con el conflicto existente
entre la defensa de la salud publica y los intereses privados, de tipo econémico, de las
industrias alimentarias y de la publicidad. Y es responsabilidad de los gobiernos anteponer
la salud de la poblacion a los intereses de determinadas corporaciones privadas, mediante

la implantacion de politicas alimentarias inteligentes. (14-16)

De esta seccion es menester resaltar la relacion entre los estudios y el analisis de la
epidemiologia nutricional y el propésito y objetivo de este trabajo. El vinculo entre la dieta o
el habito alimentario de un grupo poblacional y la prevalencia y/o incidencia de casos de
ictus es parte de la estructura basica desde donde parte esta revisién.

Esto se debe a que, confirmando tal nexo de probabilidades y riesgos entre la
alimentacion y el ACV, se pueden plantear opciones alimentarias que, bajo su propio
sustento y analisis cientifico, demuestren que podria ser mas beneficiosas en caso de
aplicarse a este grupo de pacientes. Algo necesario, si tenemos en consideracion la
complejidad del ictus como tal, siendo un momento preciso y no una condicién o patologia
constante. Punto no menor, ya que el tratamiento nutricional deberd aplicarse a las

condiciones previas y posteriores al episodio, y no al ACV.
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3.

3.1

Ictus: accidente cerebro vascular.

Antecedentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye a las patologias
cerebrovasculares dentro de las enfermedades cardiovasculares, que conforman la
primera causa de muerte en todo el mundo segun uno de sus informes publicado en el
afio 2017, en donde sefialan que el 42% fueron a causa de cardiopatias coronarias y
el 38% a causa de ictus. A nivel nacional, la Fundacion para la Lucha contra las
Enfermedades Neurolégicas de la Infancia (FLENI) se encuentra realizando un estudio que
abarca a la poblacién adulta en lugar de la pediatrica, y presentd sus datos iniciales sobre
la prevalencia de ACV en el 2018. Su objetivo principal es evaluar durante 6 afios la
prevalencia, incidencia, carga de enfermedad y mortalidad del ACV en Argentina. Tales
datos de infirieron que mas de 340.000 argentinos convivian con secuelas de un episodio
de ictus en 2018, es decir, el 2% de los argentinos mayores de 40 afios de la poblacion
total del momento. (16, 17)

La Federacion Argentina de Cardiologia (FAC) es la que aporta las cifras mas
actualizadas a nivel nacional y las compara dentro de la magnitud mundial, debido a que a
causa de la pandemia provocada por el Covid-19 los sistemas de salud se vieron obligados
a modificar sus procedimientos, lo que llevé a que muchos casos se vean sobrepasados
por los recursos sanitarios disponibles, que disminuyera la asistencia a las consultas de
parte de los pacientes de ictus, y por ende, que escaseen datos estadisticos confiables
desde fines del afio 2019 en adelante. Por esta razén es que a lo largo de este trabajo se
usaran todos los datos y cifras estadisticas disponibles Unicamente hasta el afio 2019.

En octubre del 2020, la FAC publicé que en Argentina se producia un ACV cada nueve
minutos ya que, de la totalidad de casos anuales, 18.000 terminaban en muerte. Mientras
la OMS indicaba que 15 millones de personas sufrian un evento cerebrovascular al afio en
todo el mundo, de las cuales 5 millones morian y otros 5 millones tenian que lidiar con
diversas discapacidades por el resto de su vida. (18, 19)

Existen estudios realizados en Cuba en el afio 2016 en donde se analiz6 la
incidencia de ictus en la ancianidad. Durante un periodo de 22 afios se destallaron
pacientes mayores de 80 afios con al menos un episodio de ictus, ya que trabajos de
investigacion preexistentes demostraban una frecuencia mayor al 30% en pacientes
mayores de 80 afios, una presencia de eventos cerebrovasculares por encima del 20% en
pacientes mayores de 97 afios y una tendencia predominante en el sexo femenino.

El estudio llevado a cabo en Cuba revel6 una prevalencia entre el 16% y el 19% en
mayores de 85 afios, aclarando que a partir de los 55 afios de edad el riesgo de padecer
un episodio de ictus se duplica, siendo méas frecuente en hombres que en

mujeres exceptuando en mayores de 80 afios.
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3.2

Los episodios isquémicos demuestran un predominio sobre aquellos hemorragicos y
los factores de riesgo que cobran mayor relevancia/relacion con dichos episodios son la
hipertension arterial, las cardiopatias y la diabetes mellitus. Un punto en el que parece
coincidir con varios autores que se encuentran investigando la tematica. (20, 21, 6)

Es menester aclarar que la letalidad hospitalaria de este grupo de pacientes (aquellos
gue hayan sufrido uno o mas episodios) oscila entre el 10% y el 64%. Relacionando tal
rango porcentual con otros estudios sobre letalidad hospitalaria en pacientes de ictus se
podria reducir aquel rango entre un 18% y un 50%, dependiendo de los factores de riesgos

predominantes en cada caso. (20, 22, 23)

Etiologia: Tipos y subtipos.

Las causas principales del ACV suelen reducirse a dos tipos segun el mecanismo que
produce el episodio. Por un lado, estan los ictus isquémicos, que conforman el 90% de los
casos y son ocasionados por una interrupcion del flujo sanguineo en alguna region
cerebral. En este tipo de ictus estan incluidos los aterotrombéticos (donde la obstrucciéon se
produce por un coagulo de sangre que se forma en la pared de una arteria) y los embdlicos
(donde el coagulo se origina en un lugar lejos de la zona de la obstruccion).
Por otro lado, estan los ictus hemorragicos, que conforman el 10% restante y son
ocasionados por la ruptura de un vaso sanguineo cerebral que produce un sangrado en el
interior del cerebro. (3, 5)

Tal explicacién es resumida y concisa, empero, la isquemia y/o la hemorragia cerebral
es un fendmeno complejo y dinamico a pesar de tener lugar de manera abrupta.
Fisiopatolégicamente existen alteraciones moleculares que se producen en las células,
tanto en neuronas, como en glia y en otros elementos vasculares de la microcirculacion.

Desde la biologia molecular es indispensable recordar conocimientos basicos acerca
del encéfalo; el mismo que para mantener un volumen adecuado mantiene una
comunicacién mediante canales i6nicos y bombas dependientes de adenosintrifosfato
(ATP) entre sus compartimentos principales; sangre, liquido cefalorraquideo y liquido
intracelular.

Este sistema de canales genera y conserva un gradiente, que puede ser alterado por
causas quimicas, como la hipoxia y la excitotoxicidad (proceso patolégico por el cual las
neuronas son dafiadas y destruidas por la sobre activacion de receptores); 0 mecanicas,
como la hemorragia intracraneal. El estrecho mantenimiento del gradiente eléctrico es la
base para el desarrollo de la funcién neuronal.

En el ACV, la base del dafio neuronal esta en la escasa, e incluso nula, produccion de
energia debido a la hipoxia. La secundaria inactividad de las bombas dependientes de
ATP genera una alteracion idnica, que es la responsable de la excitotoxicidad y/o muerte
neuronal y glial.
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Como respuesta tisular se activan vias inflamatorias, favoreciendo el incremento en la
permeabilidad de la barrera hematoencefélica, la infiltracion leucocitaria y el desarrollo de
un edema cerebral. (24, 25)

Teniendo en cuenta dicho funcionamiento, es determinante para desarrollar una
estrategia adecuada conocer la etiologia exacta de la enfermedad cerebro vascular que
tuvo lugar. Con mayor precision, puede dividirse tales enfermedades en 3 grupos

principales y luego subdividirlos segun duracion, frecuencia y principal factor de riesgo

asociado.
Subtipos de enfermedades cerebro
vasculares segun frecuencia
Isquémica Hemorragica Trombosis venosa cerebral
(80%) (15-20%) (5%)
q — Hemorragia intracerebral
Isquemia cerebral transitoria 500
(20%) (15-20%)
Infarto cerebral Hemorragia subaracnoidea
(80%) (5-7%)

Esquema 2 — Tipos y subtipos de enfermedades cerebrovasculares segun etiologia,

frecuencia y principal factor de riesgo asociado. (24-30)

3.2.1 Ictus isquémico.

En este caso, la isquemia cerebral resulta de la interrupcién del flujo sanguineo de la
regibn a causa de una oclusion en determinada arteria. El mecanismo suele ser
tromboembdlico o hemodinamico, e independientemente de cual sea la isquemia cerebral
focal da lugar a un ACV, que a su vez puede dividirse en isquemia cerebral transitoria
(ICT) cuando no es permanente o en infarto cerebral (IC) cuando lo es.

En cuanto a las consecuencias que acarrea, teniendo en cuenta que el tejido cerebral
es dependiente del aporte adecuado de oxigeno y glucosa para su funcionamiento normal,
el cese del mismo ocasionara diversas alteraciones funcionales que conduciran finalmente
a la muerte celular. Es decir, que las manifestaciones clinicas dependeran de la arteria
afectada y de la extension de tejido lesionado. Por otro lado, cuando se produce un ictus
isquémico permanente, la consecuente obstruccién del flujo sanguineo que sea por la
oclusion del vaso cerebral desencadena una serie de eventos bioquimicos que inicia con la
pérdida de energia y culmina con la muerte cerebral.

No obstante, cuando se produce una obstruccién cerebral permanece un ndcleo central

rodeado por un area disfuncional, causada por alteraciones metabdlicas e i6nicas.
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Sin embargo, el ndcleo mantiene su integridad estructural conservada, la cual es
denominada “penumbra isquémica”.

Farmacoldgicamente esta cascada isquémica puede ser modificada y disminuir sus
efectos deletéreos, lo que representa en la actualidad una de las areas de investigacion
mas activa. (3, 5, 24, 25)

3.2.2 Ictus hemorrégico.

Representan entre el 10% y el 15% de los ictus hemorragicos también denominados
hemorragias intra-cerebrales) y pueden clasificarse, segun su localizacién, en intra-
parenquimatosos o intra-ventriculares. El primero se define por una extravasacion de
sangre dentro del parénquima que, en la mayoria de los casos, es de origen primario y en
la minoria es secundaria a una hipertension arterial sistémica (HAS) cronica o a
angiopatias amiloideas. El segundo se define por un sangrado que tiene lugar dentro o
alrededor de los ventriculos, es decir, de los espacios en el cerebro que contienen el
liquido cefalorraquideo. En cualquiera de los dos casos, tiene una morbimortalidad elevada
ya que solo 38% de los casos sobrevive.

En cuanto al 5-7% que representan las hemorragias subaracnoideas, tienen lugar
gracias a la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo que, en el 80% de los
casos, es secundaria a la ruptura de un aneurisma sacular. La morbimortalidad en estos
casos es aun mas elevada que en las hemorragias intra-cerebrales ya que el 45% de los
pacientes fallece en los primeros 30 dias y el 50% de los que sobreviven evolucionan con

secuelas irreversibles. (3, 5, 22, 24-26)

3.2.3 Trombosis venosa cerebral.

3.3

Las trombosis venosas cerebrales tienen dos escenarios posibles, uno con efectos
locales y otro en donde la trombosis de los senos venosos avanza en conjunto
con el incremento de la presién intracraneal. El mecanismo principal por el cual causa sus
efectos nocivos en el cerebro son dos: Por edema cerebral alto o por un aumento de la
presion intracraneal secundario.

De todas maneras, cualquier trombosis venosa induce a la formacién de un edema
cerebral y, posteriormente, a un infarto venoso que desde el punto de vista patoldgico se
caracteriza por venas dilatadas, hemorragias petequiales, edemas corporales y dafio

neuronal isquémico. (26, 28-30)

Signos y sintomas.

La deteccion a tiempo de un ACV facilita la pronta atencion médica y, por ende,
resulta clave para evitar secuelas. Existen tres signos principales de que una persona se
encuentra sufriendo un episodio de ictus que pueden permitir su identificacién: Cambios

agudos en el habla, en la movilidad de los brazos, y en la capacidad de sonreir.
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Cada minuto que transcurre es crucial para prevenir dafios cerebrales y, a medida que
esto sucede, los signos principales avanzarian, generalmente, de la siguiente manera:

Los cambios agudos en el habla parten por la misma dificultad para modular y la
confusion general, provocando que la persona se exprese “raro” y sufra cierta deformacion
de los gestos Unicamente de un lado de la cara.

Los cambios agudos en la movilidad de los brazos estdn mas relacionados con el
vértigo y los mareos, que avanzan a una dificultad para caminar y a un entumecimiento o
adormecimiento de brazos y/o piernas.

Y, finalmente, los cambios agudos en la capacidad de sonreir se vinculan al
adormecimiento del rostro que puede avanzar hasta la pérdida parcial de la visién de un
0jo, 0 a la formacién de una media sonrisa gracias a la incapacidad de movilidad de los

musculos que rodean los labios y la mejilla. (18, 31)

Ha Bra So
~ ~

\ / N~/

Habla Brazos Sonrisa

Esquema 3 — Los 3 signos principales del ACV segun la Federacion Argentina de
Cardiologia. (18)

Sin embargo, cuando se detallan de una manera mas especifica los signos y sintomas,
estos varian cuando se trata de un accidente cerebro vascular isquémico, o si se trata de
un ictus hemorragico, o de una trombosis venosa. Tales signos especificos van cambiando,
a su vez, por el grado de avance del ictus aunque es posible clasificarlos dentro de tres

categorias principales. (24-30)

Signos y sintomas especificos segun la fisiopatologia del ictus.

- Déficit neurologico focal que, ocasionalmente, puede presentarse con una

progresién gradual.

Isquémico - Oftros signos dependen directamente del sitio de la afeccién cerebral. Las mas
frecuentes son: alteraciones del lenguaje o del campo visual, debilidad hemi-

corporal y pérdida de la sensibilidad.

Esquema 4.1 — Signos y sintomas de las diferentes enfermedades cerebro vasculares

segun su fisiopatologia. (24-30)
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Signos y sintomas especificos segun la fisiopatologia del ictus.

- Se presenta de forma subita o con sintomas réapidamente progresivos.

- Déficit neurolégico maximo al inicio, acompafiado de signos de presién

intracraneal elevada (cefaleas, nduseas y vomitos).
Hemorragico
- Puede presentarse con déficit neuroldgico sensitivo-motor contralateral o con

ataxia, nistagmo o dismetria, si se vieron comprometidos nervios intracraneales.

- Puede presentar convulsiones.

- Presenta signos focales y convulsiones, pero otros sintomas dependen de la

ubicacion de la lesion.

Trombosis - Puede presentarse Gnicamente como hipertensién endo-craneana aislada con

venosa cerebral cefaleas, papiledema y pardlisis del ventriculo izquierdo.

- Con menor frecuencia se manifiesta como encefalopatia aguda, con depresion del

nivel de conciencia y sin signos focales.

Esquema 4.2 — Signos y sintomas de las diferentes enfermedades cerebro vasculares
segun su fisiopatologia. (24-30)

3.4 Estadisticas nacionales.

Como se clarifico anteriormente, a causa de la pandemia provocada por el Covid-19 los
sistemas de salud modificaron sus procedimientos y, en muchos casos, se vieron
sobrepasados por los recursos sanitarios disponibles y con una disminucién de la
asistencia a consultas por parte de pacientes de ictus. Por esa misma razon los datos
estadisticos confiables a partir del 2019 en adelante escasean, sin embargo, la Direccion
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) aporta datos suficientes para comparar las
cifras de casos de ictus a lo largo de los afios, asi como aquellos casos que llevaron a la
defuncion del paciente y aquellos que fueron dados de alta. (18, 19, 32, 33)

En un periodo de 13 afios (2005-2018) el porcentaje de mortalidad de los casos de
ictus en Argentina aumentd aproximadamente entre un 4% y un 5%. Ademas, los casos
totales de ictus (aquellos que terminaron en defunciones y aquellos que fueron dados de
alta) se mantuvieron en un rango entre 38.000 y 44.000 casos, con un promedio de 40.476
casos al afio.

Es decir, que el ACV como tal cubre el 5,3% de las muertes totales del pais y mantiene
una posibilidad de deceso entre el 40% y el 50%. Coincidiendo con los datos aportados
por la FAC sobre las defunciones anuales por ACV y la letalidad hospitalaria estimada a

causa de episodios de ictus en el estudio llevado a cabo en Cuba. (18, 22, 32, 33)
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Comparacién de datos estadisticos:
Casos totales de ictus vs Nro. de defunciones a causa de ictus.

Muertes por ACV = Casos de ACV

20052006 20383 44.171
20072008 e 19735 40.199
2009-2010 e O 02 38,644
20112012 10444 38.397
2013-2014 19276 40737
2015-2016 21210 41.835
2017-2018 0 10:200 39350

Esquema 5 — Comparacién de datos estadisticos de Argentina, agrupados en periodos

de 2 afios: Casos totales de ictus y nimero de defunciones a causa de ictus. (32-33)

Porcentaje de casos de ictus que terminan
en muerte a través de los afos.
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Esquema 6 — Porcentaje de casos de ictus que terminan en muerte en Argentina,

agrupados en periodos de 2 afios. (32-33)

Estadisticas mundiales.

A lo largo del afio 2018, la Asociacion Estadounidense del Corazén o American Heart
Association (AHA), en conjunto con los centros para el control y prevencion de
enfermedades y con los institutos nacionales de salud, confeccionaron un documento
actualizado de datos estadisticos relacionados a enfermedades del corazon, ictus, y todos

sus factores de riesgo enlistados segun la AHA.

21



Alimentacion basada en plantas como tratamiento dietoterapico para pacientes post
episodio/s de ictus (isquémicos o hemorragicos).

Enfermedad isquémica del corazén

Ictus
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Las 10 causas Infecciones de las vias respiratorias inferiores
principales Condiciones neonatales
de muerte = = = ,
a nivel mundial Canceres de traguea, bronquios, pulmoén
en 2019. Alzheimer y otras demencias

Enfermedades diarréicas
Diabetes mellitus
Enfermedades renales

Esquema 7 — Estimaciones de salud mundial segin OMS 2019. (35)

Las cifras revelaron que, tanto las enfermedades cardiovasculares (ECV) y los
accidentes cerebrovasculares, producen inmensas cargas sanitarias y economicas en los
Estados Unidos y a lo largo de todo el mundo y que, ademas, ambas patologias se
encontrarian en aumento durante las Ultimas décadas. Este es un hecho que OMS
corrobora cuando publica la esperanza de vida y las principales causas de muerte y
discapacidad en el afio 2019. (34, 35)

En cuanto a muerte y discapacidad desglosadas por género, las muertes globales
anuales y los afios de vida asociados a discapacidad (AVAD) entre las mujeres fueron
alrededor de un 15% mas bajos que entre los hombres. Sin embargo, las mujeres pasaron
colectivamente alrededor de un 20% mas de afios viviendo con discapacidad.

En las ultimas dos décadas, el mayor aumento de muertes de mujeres ha sido por la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, con un aumento de casi tres veces. Es decir
gue estos trastornos neurolégicos matan a mas mujeres que hombres, con
aproximadamente un 80% mas de muertes y un 70% mas de AVAD en mujeres que en
hombres.

Durante el 2020, OMS realizé un analisis mas exhaustivo sobre los datos publicados en
2019. Estimando que a nivel mundial 7 de las 10 principales causas de muerte en 2019
fueron enfermedades no transmisibles. Estas siete causas representaron el 44% de todas
las muertes o el 80% de las 10 principales. Sin embargo, todas las enfermedades no
transmisibles juntas representaron el 74% de las muertes a nivel mundial en 2019. (35, 36).

Estas 10 causas principales representaron el 55% de los 55,4 millones de muertes en
todo el mundo en el 2019. La principal causa de muerte del mundo es la cardiopatia
isquémica, responsable del 16% del total.

Desde 2000, el mayor incremento de muertes ha sido por esta enfermedad,
aumentando en méas de 2 millones a 8,9 millones de muertes en 2019. El ictus es el
siguiente, ocupando el segundo lugar y siendo responsable de aproximadamente el 11%
del total de muertes respectivamente. (36)
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Leading causes of death globally

000 & 207

1. Iathaermie heart divease

2. Stroke
3 Ohronie obwtructive puimenary disease

4. Lower respiratony mfections
o0

S Neonatal condtions
<)

6 Trachwa, brone b, hng cans ees
7. Niheimer’s disease and other dementias
A Drarrhoeal diseases

O

2. Diabwres melhnis

10, Kuiney e ases

0 2 ‘ . n 0
Number of deaths (in millions)

® Noncormerunicabie . Communicable . Ingunes

Esquema 8 — Causas principales de muerte a nivel global segiin OMS en 2019. (36)

En este capitulo queda esclarecida la importancia de un diagndéstico eficaz y eficiente
para poder abordar la etiologia base de los episodios de ictus, a través de las herramientas
nutricionales que seran explayadas en el apartado 5 (Dietoterapia y tratamiento actual). Su
fisiopatologia queda expresa de manera concisa para complementarse con la seccién 2
(Introduccién) y terminar de comprender qué lleva a que se produzcan tales episodios.

Ademas, los datos estadisticos aportados concluyen la importancia de actualizar y
proponer nuevos tratamientos nutricionales para tal grupo de pacientes, no solo por la
complicacion y gravedad que representan sino también por los diversos estudios cientificos
que los relacionan con otras patologias que abarcan al menos entre el 30% y 40% de las
morbi-mortalidades a nivel mundial.

Esto nos brinda la pauta de que, si la dietoterapia se aplicara mas alla del tratamiento
de la patologia y enfocara una perspectiva de habito alimentario saludable, brindando
educacion alimentaria y un margen de estrategias culinarias que explotar, podria coadyuvar

a la reduccién de estas patologias al igual que a la incidencia de casos de ictus.

Causas asociadas.

El punto en comin que comparten los mecanismos fisiopatol6gicos del ictus son las
causas asociadas que, ademas, son las comorbilidades que lo acompafian y coinciden con

los factores de riesgo que favorecerian la accion de los accidentes cerebrovasculares.
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4.1

Dichos factores de riesgo pueden clasificarse en modificables y no modificables, y
dentro de aquellos capaces de variar, hay algunos con mayor asociacion los accidentes a

cerebrovasculares. (6, 37)

Factores modificables.

4.1.1 Hipertension arterial.

Clinicamente, los niveles de presion arterial (PA) se expresan en milimetros de
mercurio (mmHg) pero la PA tiene en realidad dos componentes: la presion arterial sistélica
(PAS), que viene determinada por el impulso cardiaco generado por las contracciones del
ventriculo izquierdo y que vulgarmente es denominada la alta; y la presion arterial diastdlica
(PAD), la baja, que depende de las resistencias que oponen las arterias al paso de la
sangre.

En suma, la PA depende fundamentalmente de dos variables: el volumen de sangre
propulsado por el corazon en unidad de tiempo y las resistencias que oponen las arterias y,
sobre todo, las arteriolas.

Estas variables tendrian otras dependencias, como la actividad del sistema nervioso
auténomo (SNA), que gobierna el ritmo del corazén y la resistencia de las arteriolas, y el
balance de agua y sal que se sustancia a través del rifion modulando finalmente el volumen
de sangre.

Es menester aclarar que tales dependencias vuelven a la PA un parametro variable, es
decir, no es una constante a lo largo del dia ni a lo largo de la vida, ya que al estar
gobernada por el sistema nervioso autdnomo puede sufrir variaciones puntuales con
estimulos emocionales, asi como a partir de esfuerzos fisicos y mentales. Sin embargo,
estas oscilaciones gracias a los mecanismos automaticos de control del organismo no son
demasiado amplias, con lo que se preservan la integridad de los vasos y la adecuada

perfusion de los tejidos. (38, 39)

Grado | PAS | | PAD
Optima <120 <80
Normal 120-129 y/o 80-85
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
HTA de grado|| 140-159 y/o 90-99
HTA de grado Il 160-170 y/o 100-109
HTA de grado lll <180 y/o <110
HTA sistdlica aislada > 139 <89

HTA: hipertension arterial; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion
arterial diastolica.

Esquema 9 — Clasificacién de la presién arterial por niveles. (38)
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La HTA es el factor de riesgo mas importante tanto para la isquemia como la
hemorragia cerebral, encontrdndose en casi el 70% de los pacientes con ictus. El riesgo de
ictus se incrementa de forma proporcional con la presion arterial, tanto en varones como en
mujeres, y en todos los grupos de edad. El riesgo se duplica por cada 7,5 mmHg de
incremento en la presioén diastolica.

Cuando se lleva a cabo un tratamiento para la HTA queda reflejada la asociacién con la
reduccién del 42% en el riesgo de sufrir un ictus. En el anciano el tratamiento de la
hipertension arterial sistolica aislada disminuye el riesgo de ictus un 36%.

Asimismo, la HTA agrava la aterosclerosis en el cayado aértico y arterias cérvico-
cerebrales, produce lesiones ateromatosas y lipohialinosis en las arteriolas perforantes del

cerebro y facilita las cardiopatias. (38-40)

4.1.2 Aterosclerosis.

La patologia mas implicada en la enfermedad cerebrovascular isquémica es la
ateroesclerosis. En la década de los 50, Fisher relaciond la presencia de esta enfermedad
en las arterias carétidas y el sistema vertebro basilar con la aparicion de ictus isquémico
(ataque isquémico transitorio e infarto cerebral); el mismo autor, diez afios méas tarde,
describio la patologia de arterias perforantes y su asociacién con infartos lacunares.

Desde la década de los setenta hasta nuestros dias han tenido lugar grandes avances
en el conocimiento de esta entidad lo que ha permitido un mejor manejo diagnéstico y
terapéutico del paciente con ictus aterotrombdéticos.

La afectacion de la arteria carétida interna por la placa de ateroma produce estenosis
de la misma con el consiguiente déficit hemodinamico a nivel cerebral; pero ademas, es
una potencial fuente generadora de émbolos debido a los fenébmenos de disrupcion
endotelial, hemorragia intra-placa y calcificacion de la placa aterosclerética. Estos dos
mecanismos, hemodinamico y embolico, junto con el estado de la circulacién intra-cerebral
son los principales determinantes para la aparicion de ictus isquémico en el territorio
carotideo.

La fisiopatologia de la aterosclerosis, por su parte, tiene lugar debido a las alteraciones
en la regulacién de la sintesis, absorcion y excrecion del colesterol que predisponen al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares de origen aterosclerotico.

Una de ellas es la ateromatosis del cayado aértico, es decir, la prevalencia de placas
de ateroma ulceradas en los pacientes con ictus isquémico. Tal presencia de placas de
ateroma ulceradas en el
arco aortico, sobre todo las mayores de 4mm, se consideran un factor de riesgo

independiente para sufrir un infarto cerebral. (39, 41, 42)
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4.1.3 Diabetes mellitus.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos dérganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. (43)

La intolerancia hidrocarbonada y la diabetes se asocian con un mayor riesgo de ictus,
existiendo una relacién directa entre el grado de intolerancia a la glucosa y el incremento
en el riesgo. Aquellos ictus lacunares por oclusion de las arteriolas perforantes son méas
frecuentes en los pacientes con diabetes e HTA, aunque el papel de la diabetes aislada es
discutido. Este riesgo es independiente de la coexistencia de otros factores que
generalmente se asocian a la diabetes como la HTA, obesidad, o hipercolesterolemia.

Los pacientes con diabetes tipo Il no insulinodependiente (el 90% de los diabéticos)
tienen un mayor riesgo que los diabéticos insulino-dependientes. Entonces, el riesgo
relativo para sufrir un ictus es de 1,8 para los varones diabéticos y de 3 para las mujeres,
siendo maximo en la quinta y sexta décadas de la vida.

La diabetes es un factor de riesgo de gran importancia para la progresion de la placa
de ateroma. La presencia de cardiopatia en los diabéticos aumenta el riesgo de ictus y es
ademas un predictor de mayor mortalidad tras el ictus y predice una estadia hospitalaria
prolongada y discapacidad post—ictus, aumentando el riesgo de recurrencia del episodio y

siendo un factor de riesgo para la demencia post—ictus. (39, 43-45)

4.1.4 Dislipemias.

La dislipidemia (o dislipemia) es una concentracién elevada de lipidos (colesterol,
triglicéridos 0 ambos) o una concentracién baja de colesterol rico en lipoproteinas (HDL).
Tiene relacion con el estilo de vida, con la genética, con las enfermedades (como
concentraciones bajas de hormona tiroidea o enfermedad renal), con los medicamentos o
con una combinacion de estos factores.

Puede producir ateroesclerosis, que da lugar a angina de pecho, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y arteriopatia periférica.

Se mide la concentracién de los triglicéridos y de los diferentes tipos de colesterol en la
sangre: El colesterol total, los triglicéridos y las lipoproteinas (HDL, LDL, VLDL). Aunque no
existe un limite natural entre las concentraciones normales y anormales de colesterol, para
los adultos es deseable una concentracion de colesterol total inferior a 200 miligramos por
decilitro de sangre (mg/dL [< 5,1 mmol/L]). Y para muchas personas resulta beneficioso
mantener la concentracién de lipidos ain mas baja. (46)

Empero, a pesar de que la hipercolesterolemia es un importante factor de riesgo para la

enfermedad coronaria, su asociacion con un mayor riesgo de ictus ha sido muy discutida.
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En un meta-andlisis de 45 cohortes prospectivos, que incluian 13.000 ictus, los niveles
de colesterol total se correlacionaron de forma significativa con el riesgo de presentar un
ictus aungue sdlo en los sujetos menores de 45 afios. Sin embargo, recientemente en dos
estudios prospectivos con estatinas se ha demostrado un importante papel de los lipidos en
el mayor riesgo de ictus. La reduccion plasmatica de los niveles de LDL-colesterol se
correlacion6 con una importante disminucion en la incidencia de cardiopatia isquémica y de
ictus (reduccion del 31%).

Por otra parte, se ha demostrado que los niveles bajos de HDL-colesterol representan
un factor de riesgo independiente e importante para el ictus isquémico. Los niveles
elevados de lipoproteina se consideran un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de la aterosclerosis carotidea y para el ictus isquémico. La hiper-trigliceridemia es factor de
riesgo importante para la aterosclerosis, pero no hay una estrecha relacién con el riesgo de
ictus. (39, 46)

4.1.5 Habito tabaquico.

El tabaquismo constituye también un importante factor de riesgo tanto para la isquemia
como la hemorragia cerebral. En un amplio estudio caso-control se observd que los
fumadores tienen un riesgo tres veces mayor de sufrir un ictus que los no fumadores. Y ese
mismo riesgo se incrementa de forma proporcional al nimero de cigarrillos/dia, siendo
mayor para las mujeres respecto a los varones.

El riesgo para los fumadores de < 20 cigarrillos/dia es de 3,3 comparado con los no
fumadores, mientras que en los fumadores de > 20 cigarrillos/dia el riesgo es de 5,66. Los
fumadores pasivos también tienen un mayor riesgo de ictus, puesto que la exposicion
pasiva al humo del cigarrillo aumenta el riesgo de progresion de la aterosclerosis.

Esto se debe a que el tabaco aumenta los niveles plasmaticos de fibrinégeno y otros
factores de la coagulacion, aumenta la agregabilidad plaquetar y el hematocrito, disminuye
los niveles de HDL-colesterol, aumenta la presion arterial y lesiona el endotelio,
contribuyendo a la progresion de la aterosclerosis.

Al suprimir el tabaco el riesgo de ictus se reduce al de los no fumadores al cabo de
3-5 afios. (39, 47)

4.1.6 Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol tiene un efecto dosis dependiente sobre el riesgo de ictus
hemorragico. En la isquemia cerebral el alcohol podria tener un efecto protector a dosis
bajas-medias, a través del incremento de los niveles de HDL-colesterol y la disminucion de
la agregacion plaquetaria y los niveles de fibrinégeno. Sin embargo, el alcohol a dosis
elevadas aumenta el riesgo de ictus isquémico al provocar hipertension arterial,
alteraciones de la coagulacion, arritmias cardiacas y disminucion del flujo sanguineo

cerebral.
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La cantidad de alcohol consumida suele mostrar una relaciéon en J con el riesgo de
muerte por enfermedad coronaria e ictus isquémico, lo que significa que los bajos niveles
de consumo reducen el riesgo, aunque todavia se discute la magnitud de la reduccion, si
se mantiene después de los 75 afios y los niveles con maxima reduccién
(aproximadamente 20 g/dia en hombres y 10 g/dia en mujeres).

En general los efectos beneficiosos aparecen a partir de los 45 afos en los bebedores
regulares moderados. Parece que los atracones de alcohol anularian los efectos
protectores, lo que es consistente con los estudios bioldgicos sobre el efecto del alcohol
sobre lipidos sanguineos y coagulacion.

Al menos la mitad del efecto parece producirse a corto plazo (por ser anticoagulante),
por lo que el consumo irregular generaria pocos beneficios. El riesgo de coronariopatia es
mayor en los consumidores irregulares que en los regulares moderados y, en general, el
riesgo aumenta al hacerlo la frecuencia de atracones, incluso tras ajustar por consumo
promedio. Por otra parte, el riesgo de hipertension arterial e ictus hemorragico aumenta
con el volumen promedio y el riesgo de cardiomiopatia y arritmias es mayor en los

consumidores excesivos, incluidos los episodicos. (39, 48)

4.1.7 Actividad fisica.

Existe una significativa relacidon inversa entre actividad fisica y riesgo de ictus
(isquémico y hemorragico), tanto en varones como en mujeres. El ejercicio fisico aumenta
la sensibilidad a la insulina, reduce la agregacion plaquetaria, reduce el peso y la presion
sanguinea, y aumenta los niveles de HDL-colesterol. De hecho, la mayoria de las guias
para la prevencién del ictus recomiendan realizar ejercicio fisico de intensidad moderada a
diario (caminar a buen paso durante 30 minutos), y evitar la actividad fisica enérgica que se
realiza de forma esporadica.

Resulta claro que un nivel adecuado de estimulacién favorece cambios dentro del SNC,
ya que son visibles los beneficios del ejercicio fisico para el mejoramiento de la salud. Por
otra parte, las secuelas por ACV, alun en condiciones muy cronicas no estan fuera de este
contexto.

Existen otras experiencias que apoyan la influencia de determinados movimientos
sobre la induccién de cambios plasticos en la representacion cortical del movimiento a
corto plazo, es decir, que el ejercicio fisico incrementa la eficiencia sinaptica, tanto por
mecanismos funcionales como estructurales, creandose en el cerebro un ambiente
promotor de plasticidad donde predomina la modificacion dinamica de sus propiedades en
respuesta a cambios en su ambiente y sus ingresos.

En conclusién, el ejercicio fisico con propositos terapéuticos, puede mejorar la
condicién neuroldgica y funcional de pacientes con déficits neuroldgicos de tipo piramidal

luego de ocurrido un ictus, aun cuando superen los 6 meses de evolucién.
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Su aplicaciéon también ha puesto de manifiesto su capacidad para inducir cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, lo que demuestra la capacidad neuroplastica del

SNC cuando recibe la suficiente estimulacion. (39, 49, 50)

4.1.8 Nutricion y habitos alimentarios.

Algunos hébitos dietéticos se relacionan con el riesgo de ictus, como el consumo
excesivo de sal (que aumenta la presion arterial) o el déficit de folato, vitamina B6 y
vitamina B12 (que se asocia a hiperhomocisteinemia).

Dentro del terreno de la enfermedad cerebrovascular, la importancia que juega la
alimentacion en su etiopatogenia, control, prevencion y tratamiento es evidente, ya que
existe una relacion estrecha entre los factores de riesgo cardiovasculares, la nutricion y la
enfermedad coronaria.

Diferentes estudios comprueban que una dieta con un alto contenido de fruta y
vegetales se han asociado a una disminucién del riesgo de sufrir un ictus isquémico. Dicho
tipo de dieta a su vez disminuye el riesgo de sufrir un sindrome metabdlico, de ahi el
interés creciente de establecer con estudios amplios la relacién entre sindrome metabdlico
y enfermedad coronaria, vascular cerebral y arterial periférica. (6, 51)

Las dietas ricas en vegetales y frutas (ademas de pobres en grasas) como la DASH
(Dietary Approaches to Stop Hipertensién) han demostrado su eficacia. Aunque en un
estudio aleatorizado y controlado en mujeres, las intervenciones dietéticas no redujeron el
riesgo de eventos coronarios o de ictus, a pesar de existir una reduccion del 8,2% en el
consumo de grasa total y de un consumo aumentado de vegetales, fruta y cereales.
Mientras que en otro estudio el consumo de cereales integrales se asocié a una reduccién
del riesgo de enfermedad cardiovascular pero no de ictus.

A pesar de la recomendacion por parte de las sociedades cientificas sobre la dieta
DASH para reducir la presion arterial, es necesario acotar que la dieta rica solamente en
fruta y vegetales puede disminuir el riesgo de ictus, sin contar con el resto de las
caracteristicas de una dieta para hipertension.

En algunos estudios prospectivos la ingesta alta de sodio se asocié a un aumento del
riesgo de ictus, mientras que la ingesta alta de potasio tuvo un efecto protector. Se deben
tener en cuenta las dificultades para estimar la ingesta de electrolitos a partir de la
encuesta dietética, pero estos hallazgos se pueden explicar parcialmente por su efecto
sobre la presion arterial. La relacion entre la ingesta de sodio y la presion arterial es directa,
progresiva, dosis dependiente y sin un techo aparente. En resumen, se recomienda reducir
el consumo de sodio (£ 2,3gr o 100mmol/dia) y aumentar el de potasio (= 4,7gr o
120mmol/dia) para reducir la presién arterial.

El consumo de pescado, rico en acidos grasos omega 3, se ha asociado a una menor
prevalencia de eventos cardiovasculares. En un estudio el riesgo de ictus isquémico fue

menor en las personas que consumian pescado al menos una vez al mes.
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Estos efectos beneficiosos pueden perderse cuando se consume el pescado frito en
aceites no oleicos. Por otro lado, el consumo de calcio se asocié a una menor mortalidad
secundaria al ictus en un estudio de poblacién japonesa.

Respecto a las vitaminas, sus efectos no son tan beneficiosos como cabria esperar, por
lo que no se recomienda su suplementacion. Un consumo reducido de vitamina D se
asocia a un riesgo aumentado de ictus, pero los suplementos de calcio méas vitamina D no
reducen el riesgo de ictus. Los suplementos de tocoferol y de beta-carotenos no reducen el
riesgo de ictus. Empero, un metanalisis de los ensayos clinicos con suplementos de
vitamina E mostré que podria existir un aumento de la mortalidad con un consumo de dosis
altas. (6, 39, 51, 52)

Finalmente, también ha sido debatido el papel de tipos de dieta como la mediterranea,
cuya base son alimentos con bajo contenido en acidos grasos polinsaturados de origen
animal y riqgueza de HDL-colesterol, en la relacion inversa con el sindrome metabdlico vy el
padecimiento de enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico.

Un estudio publicado por The New England Journal of Medicine en 2013 asegura que
la dieta mediterranea, suplementada con aceite de oliva extra virgen o frutos secos, es
capaz de reducir en un 30% el riesgo de infarto de miocardio, ictus o muerte
cardiovascular, segun han demostrado investigadores espafioles tras casi diez afios de
investigacion.

Revisiones recientes sobre la dieta mediterranea y la prevencion del ictus soportan este
enfoque destacando, después de analizar 9 revisiones sisteméticas y 6 metanalisis, que
una buena adherencia a la dieta mediterranea se correlaciona inversamente con el riesgo
de ictus.

Por lo tanto, la recomendacion de dieta mediterrdnea como prevencion para episodios
de ictus cuenta con sustento cientifico suficiente siempre y cuando esté complementada
con frutos secos y aceite de oliva virgen; y, cuando de pacientes con antecedentes de
enfermedad vascular se trata, la suplementacién con dosis bajas de acido félico puede ser
beneficiosa para reducir el riesgo de accidente cerebrovascular. (51-54)

4.1.9 Peso corporal y su distribucion.

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial, fruto de la interaccion entre
genotipo y ambiente, que se asocia a multiples complicaciones, entre las que destacan las
enfermedades vasculares.

La clasificacion tradicional del grado de obesidad de un individuo se define por el indice
de Masa corporal (IMC): sobrepeso si es entre 25 y 29,9 kg/m2 y obesidad si = 30 kg/m2.
Empero, en la actualidad se le da mas importancia a la distribucion de la grasa corporal, de
forma que la obesidad abdominal por acumulacién de grasa visceral se asocia de forma

mas clara a afectacion vascular y diabetes mellitus tipo 2.
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Ademas de estos dos parametros, se debe considerar la presencia de otros factores de

riesgo cardiovascular y otras comorbilidades, aunque la relacion entre ictus e IMC se

mantiene a pesar de realizar un andlisis multivariante que controle otros factores de riesgo

cardiovascular como presion arterial, lipidos o diabetes. (6, 52, 55)

Enfermedades vasculares
~ Cardiopatia isquémica
- Enfermedad cercbrovascular

Enfermedades cardiorrespiratorias
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Insuficiencia ventilatoria
~ Sindrome de apnea obstructiva durante el sueiio

Metabélicas
~ Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2
~ Hipertensién arterial
- Dislipemia
~ Hiperuricemia

Ginecoldgicas
- Disfuncién menstrual
~ Sindrome de ovario poliquistico
~ Infertilidad
- Aumento del riesgo perinatal
— Incontinencia urinaria

Digestivas
- Colelitiasis
— Estatosis hepdtica, esteatohepatitis no alcoholica, cirrosis
- Reflujo gastroesofigico, hemia de hiato

Musculoesqueléticas
- Artrosis
- Lesiones articulares
- Deformidades 6seas

Cutdneas
— Acantosis nigricans
- Hirsutismo, foliculitis, intértrigo

Misceldnea
~ Insuficiencia venosa periférica

Enfermedad tromboembdlica

- Céncer
- Enmujer: vesicula y vias biliares, mama y endometrio
- Enhombre: colon, recto y préstata

- Hipertensién endocraneal benigna

- Alteraciones psicoldgicas

- Disminucién de la calidad de vida

Esquema 10 — Enfermedades asociadas a la obesidad. (6)

El término grasa visceral hace referencia a la grasa intra-abdominal en contraposicion a

la grasa subcutdnea. Esta grasa intra-abdominal

incluye la grasa intraperitoneal

(mesentérica y omental), que drena a la circulacién portal, y la grasa retroperitoneal, que

drena a la circulacion sistémica.

La liberacion excesiva de acidos grasos libres, factores

pro-inflamatorios y pro-trombéticos desde esta grasa visceral a la circulacion portal parece

ser la responsable del desarrollo de resistencia a la insulina y del sindrome metabdlico. Su

determinacion se puede realizar por TAC o resonancia nuclear magnética, pero tendremos

una aproximacion clinicamente aceptable con la medida de la circunferencia de la cintura.

La interpretacion de los valores de la circunferencia de la cintura tiene ciertas

dificultades. En primer lugar, mide tanto la grasa visceral como la grasa subcutanea

abdominal y su relacion varia segin sexo, edad, raza, tipo constitucional, etc. Por otra

parte, los limites que sirven para definir obesidad abdominal no estan claros: para la NCEP

son > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres, mientras que para la IDF son =2 94 cm en

hombres y = 80 en mujeres.

La relacién entre el IMC y la circunferencia de la cintura esta clara, de manera que a

mayor peso, mayor es la circunferencia, sobre todo en hombres, pero la relacion entre la

circunferencia y la enfermedad vascular se observa incluso en pacientes delgados.
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Un IMC = 25 se ha asociado a un riesgo aumentado de ictus tanto en hombres como

en mujeres, principalmente mediado por la presencia de hipertension arterial concomitante

y diabetes. El riesgo de ictus isquémico fatal y no fatal es practicamente el doble en los

individuos con IMC > 30 kg/m2 en comparacion con los de peso normal. Sin embargo,

aunque la pérdida de peso reduce la presién arterial, no hay estudios que demuestren que

reduce el riesgo de ictus. Aun asi las sociedades cientificas recomiendan la reduccion de

peso. (52, 55)

IM(

Peso normal 18,5-249
S(Il‘lt'[\'\\' 25.299
Obesidad 0)-349

15-399

Obesidad morbida > 40

Perfmetro de cintura
Varones 102 cm
Mujeres <88 cm

Ninguno

Ligeramente numentado
Aumentado

Alto

Muy ulto

Varones > 102 em
Mujeres > 88 cm

Ligeramente aumentado
Aumentado

Alto

Muy alto

Muy alto

Esquema 11 — Riesgo relativo de presentar comorbilidades mayores segin el indice de

masa corporal y el perimetro de cintura. (6)

4.2 Factores no modificables.

No es posible actuar sobre estos factores, pero sirven para ser mas 0 menos agresivos

con el control de aquellos factores maodificables en diversos grupos de poblacion.

La edad es el mas importante dentro de la enfermedad cerebrovascular tanto

isquémica como hemorragica, de tal forma que el efecto acumulativo de la edad a lo largo

del tiempo incrementa de forma sustancial el riesgo de ictus. Cuanto mayor es la edad del

individuo, mayor es su riesgo de padecer ictus, de forma que se duplica el riesgo por cada

decenio a partir de los 55 afios de edad.

Es decir que, por una parte, estan los efectos acumulados de la edad sobre el sistema

cardiovascular y, por otra, la naturaleza progresiva de los factores de riesgo cardiovascular

hace que estos sean mayores al avanzar los afios.

El género también influye; La prevalencia de ictus es mayor en hombres que en

mujeres, excepto en los grupos de edad comprendidos entre los 35 y los 44 afios y por

encima de los 85 afios.

No obstante, la mortalidad por ictus es mayor entre mujeres que entre hombres. No se

conoce con precision por qué existen estas diferencias pero se piensa en factores

hormonales como el uso de anticonceptivos orales y el embarazo.

En cuanto a la raza, es menester aclarar que existen diferencias interraciales en la

incidencia de ictus. En un estudio realizado en Norteamérica (Atherosclerosis Risk in

Communities) se encontrd que la poblacidon negra tenia un 38% mas de ictus que la

poblacién blanca.
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Asimismo, se vio que este grupo tenia mas prevalencia de hipertension arterial,
obesidad y diabetes mellitus. No obstante, estos factores no explicarian el exceso de riesgo
encontrado, por lo que deben existir otros factores, quizas genéticos, que expliquen dicho
exceso.

La historia familiar se asocia con un incremento del riesgo en los descendientes.
Diversos estudios en gemelos apoyan la existencia de diferentes factores genéticos en esta
patologia. Hay que tener en cuenta que comparten la misma susceptibilidad para padecer
otros factores de riesgo como HTA o diabetes, y la influencia de factores ambientales como
el estilo de vida, nivel socio-cultural y econémico.

Igualmente, tanto los antecedentes de ictus por parte paterna como materna se
asociaron a un mayor riesgo. Esto puede ser debido a la herencia de factores de riesgo o a
la transmision de la susceptibilidad ante ciertos factores de riesgo.

Por dltimo, la mortalidad por ictus es mayor entre las personas con bajo
peso al nacer. El riesgo es del doble entre los que pesaron al nacer menos de
2.500gr en comparacién a los que pesaron 4.000gr o mas. Sin embargo, las razones
no estan claras. (6, 52, 54, 55)

La finalidad de este capitulo es demostrar la relacion entre el ictus y sus comorbilidades
y, de manera breve, explicar la fisiopatologia que los conecta. De esta manera, queda en
claro por qué cuando un grupo poblacional mantiene una elevada incidencia/prevalencia de
casos de HTA, aterosclerosis, o cualquiera del resto de los factores de riesgo, también
eleva el riesgo de padecer uno, 0 mas, episodios de ictus.

Gracias a esta seccion también es posible entender la importancia de un tratamiento
nutricional que abarque un habito alimentario con perspectiva hacia la promocién de la
salud y la educacion alimentaria para que, de cierta manera, envuelva conceptos, pautas y
diversas caracteristicas de un estilo de vida que disminuya el riesgo de tanto las patologias
asociadas como del ACV. Algo que no deberia vislumbrarse a la lejania, ya que también es
posible observar las caracteristicas que mantienen en comun estos factores de riesgo, por
ende, resaltando que el tratamiento o abordaje nutricional igualmente mantendria sus

similitudes.

5. Dietoterapia y tratamiento actual.

Las enfermedades vasculares cerebrales no tienen un requerimiento calérico y
nutricional diferente a cualquier persona de su misma edad y peso, a menos que coexista
con otro estado, patologia o condicion. Esto quiere decir que los pacientes post episodio/s
de ictus podrian recibir una alimentacién oral normal con determinadas medidas posturales
para una degluciéon segura y eficaz, si es asi requerido. Sin embargo, es necesario tener en

consideracion el vasto porcentaje de ECNT y desnutricion a nivel nacional.
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Més del 70% de las muertes en Argentina son a causa de una ECNT, es decir, que un
gran porcentaje de la poblacién se encuentra en un estado de malnutricién.

Por ende, si bien el requerimiento calérico y nutricional de un paciente post ACV no
difiere con el de la poblacién general, si debe ajustarse a una malnutricién o nutricién pre-
existente y, de ser el caso, a patologias coexistentes y/o secuelas provocadas por el
episodio de ictus. (44, 51, 54, 56, 57, 60, 61-64)

Para comprender de manera favorable los aspectos mencionados, es ineludible
diferenciar entre los conceptos de malnutricion y desnutricion ya que, dependiendo del
autor, puede referirse a los mismos de manera variable o confusa.

Por malnutricibn se entienden las carencias, los excesos o los desequilibrios de la
ingesta de energia y/o nutrientes de una persona. Este término abarca dos grupos amplios
de afecciones.

= Uno es la desnutricion, que comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la
que corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la
estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las
carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales
importantes).

= FEl otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,

diabetes y canceres).

Entonces, la desnutricion puede comprenderse como un tipo de malnutriciébn que se
asocia de forma directamente proporcional a la cantidad y la calidad de los nutrientes que
se ingieren. Es decir que la desnutricion es la causa de la subnutricion en donde se
visualiza una deficiencia de peso y altura.

Se la considera una condicién que puede ser mortal y, cuando de desnutricion aguda
se trata, se estima que ya se han gastado las propias reservas energéticas del cuerpo. Los
misculos empiezan a consumirse, el cuerpo se debilita, disminuye el sistema inmunoldgico
y, eventualmente, los érganos comienzan a fallar. La desnutricién cronica es otra historia,
es a lo que se le llama, de forma comun, “hambre” y es una patologia sufrida por 55
millones de nifios y nifias de todo el mundo. (6, 62, 63)

Las enfermedades neurol6gicas conllevan, a menudo, alteraciones en el nivel de
consciencia o en los mecanismos de la deglucion que vuelven necesario un soporte
nutricional, tanto a nivel hospitalario como domiciliario. Los datos sobre nutricion enteral
domiciliaria (NED) recogidos por el grupo de trabajo NADYA indican que, dentro de los casi
3.300 pacientes, los factores que condicionan el desarrollo de desnutricion son variados.

Por todo esto, las guias de la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) recomiendan realizar un cribado de desnutricion a los pacientes con

enfermedades neuroldgicas.
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Mencién aparte merece el desarrollo de disfagia, que es muy prevalente en las

patologias neurolégicas crénicas y favorece el desarrollo de infecciones por aspiracién que,

a su vez, favorece el desarrollo de desnutricién, cerrando asi un circulo vicioso.

Malnutriciéon

Pueden ser carencias, excesos o desequilibrios
de la ingesta de calorias y/o nutrientes de una
persona.

Se ve reflejado como emaciacion, retraso del

Desnutricion

Tipo de malnutriciébn que mantiene una relacion
directa con la cantidad y calidad de nutrientes
ingeridos.

Se ve reflejado como emaciacion, retraso del

crecimiento, insuficiencia ponderal o de crecimiento, insuficiencia ponderal o de

micronutrientes, obesidad, sobrepeso o ECNT. micronutrientes.

Esquema 12 — Malnutricidon VS Desnutricion: ¢ Cuales son las diferencias? (62-63)

— Menor ingesta:
¢ Depresion (hasta 40%)
¢ Deterioro cognitivo
» Dificultades en manipulacion o masticacion
¢ Disfagia
- 84% Alzheimer
- 50-82% Parkinson
- 60% Esclerosis lateral amiotréfica
- 30-50% Enfermedad vascular cerebral
- 44% Esclerosis multiple
— Disfuncion gastrointestinal:
¢ Nduseas y vomitos (hipertension intracraneal —HTIC—, farmacos)
* (astroparesia (HTIC, lesiones cuarto ventriculo, disfuncién autondmica, farmacos)
 Estreflimiento (disminucion motilidad intestinal, disminucidn aporte fibra y fluidos, disfuncién autonémica, farmacos, debilidad musculatura
abdominal)
— Alteraciones en gasto energético:
¢ Disminuido en desnutridos
* Variable en Parkinson
¢ Aumentado en corea de Huntington
¢ Variable en ELA
— Efectos secundarios con repercusion nutricional de los farmacos neurol6gicos

Esquema 13 — Factores que causan desnutricion en enfermedades neuroldgicas. (59)

En el momento del ictus, hasta el 20% de los pacientes ya estan desnutridos,
probablemente debido a su edad avanzada y a la existencia de alguna discapacidad previa,
lo que se asocia a un peor prondstico. Después del ictus, el estado nutricional se deteriora,
generalmente por disfagia y déficits neurolégicos que dificultan la alimentacion auténoma.

Un paciente con ictus puede sufrir un déficit caldrico importante y cubre con dificultad
sus requerimientos de proteinas. La presencia de desnutricibn en estos pacientes
condiciona ademas de forma desfavorable su prondstico al incrementar la morbilidad
complicaciones y secuelas, y puede impedir la

(infecciones, Ulceras cutaneas),

recuperacion y prolongar la duracién de la estancia hospitalaria. (59-61)
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Esquema 14 — Relacion entre enfermedad neuroldgica, desnutricién e infecciones. (59)

A causa de esto, el abordaje nutricional para el paciente con ictus se basa en tres
bases; La prevencién primaria, que se aplica actuando sobre los factores de
riesgo/comorbilidades asociadas, modificando el estilo de vida y reduciendo el riesgo de
padecer aquellas patologias que aumentan las probabilidades de sufrir un ictus (las
mismas desarrolladas en el apartado 4.1).

La prevencion secundaria, que va dirigida a prevenir la recurrencia en pacientes que ya
han sufrido algun evento cerebrovascular agudo, y cuyas estrategias se basan en incidir
sobre los factores de riesgo en conjunto con terapia anti-trombdtica y tratamiento
quirdrgico eventual.

Y, finalmente, el tratamiento post-ictus, que incluye a la prevencién primaria/secundaria
y adapta el plan nutricional en base a las secuelas y requerimientos de cada paciente. En
aspectos generales, se aplican la dieta DASH o la dieta mediterranea, dos tipos de
alimentacion que aumentan el consumo de vegetales y frutas frescas, alimentos con menor

namero de procesos y grasas saturadas. (52-57, 59-61)

Disfagia: Secuela habitual.

Es, en palabras simples, un trastorno que afecta la habilidad para tragar y es muy
frecuente en pacientes neurolégicos, ya sea como consecuencia de lesiones o disfuncién
del sistema nervioso central (SNC), los nervios, la unién neuromuscular o el masculo.

En otros casos, se presenta como consecuencia de la accion de ciertos farmacos que
pueden precipitar o agravar la dificultad para deglutir pre-existente.

La disfagia frecuentemente determina complicaciones de vital importancia para el
paciente neurolégico, como son la neumonia aspirativa, la deshidratacion y desnutricién,
las cuales son potencialmente evitables si la disfagia es reconocida precozmente y
manejada adecuadamente. Por ello, conviene destacar que es una patologia tratable y que

la rehabilitacion de la funcién deglutoria ayuda a mejorar la nutricion del paciente.
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Existen algunos factores independientes de riesgo que deben hacer pensar en la
presencia de disfagia tras un ictus, como son: género masculino, edad mayor de 70, ictus
severo, ausencia de respuesta faringea, vaciamiento incompleto de la cavidad oral o
debilidad/asimetria del paladar. (59, 65, 66)

Otros factores demostrados en un reciente estudio son la presencia de trastornos de la
comunicacion, significativamente la afasia y la disartria, que estan relacionados
directamente con la presencia de disfagia.

Esto nos conduce a que, en la mayoria de los casos, la disfagia no se produce de
manera aislada, sino que la relacion con otros trastornos asociados nos hace pensar en la
valoracion de la deglucién como sintoma de deterioro. El estudio de la deglucion normal y
de la forma en que ésta puede alterarse, provee la informacion necesaria para el
diagnéstico clinico de disfagia y establece las pautas de manejo de aquellos pacientes
afectados.

También puede valorarse mediante la EAT-10, una escala de autoevaluacion analdgica
verbal, unidimensional y de puntuacién directa para evaluar sintomas especificos de
disfagia, cuya validez y fiabilidad de la version original han sido previamente demostradas y
publicadas. Se trata de un cuestionario de 10 preguntas, disefiado por un grupo
multidisciplinar de expertos, que el paciente debe responder a cada pregunta de forma
subjetiva en una escala de cinco puntos, en la que cero indica la ausencia del problema, de
tres en adelante ya es considerado un paciente con disfagia, y cuatro indica que considera
gue se trata de un problema serio. (59)

El conocimiento de los signos y sintomas de la disfagia es relevante para una deteccion
precoz. Las alteraciones que se producen en alguna de las fases del proceso deglutorio
pueden tener consecuencias en la eficacia y la seguridad de la deglucién. Algunos de los
sintomas que mas presencian evidencia como los atragantamientos, tos durante la comida
0 después, drenaje por narinas o infecciones respiratorias de repeticién, son signos de
alteracion en la seguridad de la deglucion.

La desnutricién, deshidratacion, restos de alimentos a nivel faringeo, residuos orales o
deglucion fraccionada son signos de alteracion en la eficacia; esto se produce cuando la
deglucion no realiza el objetivo de llevar el alimento hacia la via digestiva y con ello se
producen complicaciones que alargan las estancias hospitalarias, picos febriles de origen
desconocido, pérdida de peso anormal, pérdida de masa muscular y deterioro del estado
general.

Otras consecuencias que se producen secundariamente son las repercusiones
sociales, negativa a relacionarse o negativa a comer o beber fuera de casa, evitar ciertos
alimentos dificiles de ingerir o miedo a comer solo, y con ello, un aislamiento social que
repercute en la calidad de vida del paciente, puesto que, en la cultura de nuestro pais, las
celebraciones y los actos sociales, se llevan a cabo alrededor de una mesa y en multitud

de actos sociales.
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Puntuacion
oO|1(2|3 |4

ftem

MI problema para tragar me ha llevado a
pardoer peso

Mi probloma para tragar Interfiere con mi
capacidad para comer fuera do casa

Tragar liquidos me supone un asfuerzo extra
Tragar sONdos me supone un osfuerzo axtra

Tragar pastillag me supone un esfuarzo oxtra
Iragar o8 doloroso

El placer do comer so ve alectado por mi
problema para tragar

Cuando trago, la comida se poga an mi
garganta

loso cuando como

Iragar o8 estresante

Esquema 15 — Cuestionario EAT-10. (59)

Por estas razones, cualquier tratamiento nutricional aplicado a pacientes con disfagia
debe basarse en la capacidad de deglucién del paciente, en su gran mayoria se indican
dietas trmix o procesadas, que deben mantener caracteristicas homogéneas para que las

particulas del alimento corran menor riesgo de filtrarse hacia el area respiratoria.

Sospecha Disfagia

Evaluacion Inicial
Disfagia Nutricional
Clincy/VFC VEN

VFC: Video fluoroscopia.
| Elevadol SO: Suplementos orales.

VEN: Valoracion del

[ MEPMoterstsGrave | | sEPLigers | [ Nommat |

estado nutricional.

| v
Y NE: Nutricion enteral
S0 I Modificaciones dietéticas |

total.
Tratamiento Rehabilitador de la deglucion MEP: Malnutricion
Evaluacién periddi energético proteica

Esquema 16 — Algoritmo de tratamiento nutricional en disfagia. (66)

El plan de tratamiento requiere realizar una valoracién nutricional y evaluar el grado de
disfagia. El riesgo elevado de aspiracion y la existencia de desnutricion moderada o grave,
son factores determinantes para evitar la via oral y pautar soporte nutricional mediante
sonda.
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Al valorar el riesgo de aspiracion se deben tener en cuenta los antecedentes de
neumonia por aspiracion y otras condiciones que aumentan el riesgo de padecerla como la
existencia de aspiraciones silentes y la disminucion de la alerta.

Desde el punto de vista nutricional la existencia de desnutricion y la incapacidad del
paciente de ingerir por via oral el 75% de sus necesidades caloricas y proteicas o el 90%
de sus necesidades hidricas, hacen necesario el soporte nutricional con suplementos
orales (SO) o con nutricidn enteral. Las necesidades nutricionales se calculan, igual que en
otros pacientes, de acuerdo con la edad, sexo, existencia de desnutricion y de
enfermedades o situaciones clinicas que produzcan aumento del gasto energético o
hiper-catabolismo. Las necesidades medias estan entre 30 y 40 kc/kg/dia y 1,2-1,5 g de
proteinas/kg/dia.

En estos pacientes es importante calcular las necesidades hidricas diarias dado el alto
riesgo de deshidratacién. El plan de tratamiento debe incluir una pauta de rehidratacion si
es preciso; la via y la forma de administracion del aporte nutricional, del agua y de la
medicacion. Es importante afiadir indicaciones para disminuir el riesgo de neumonia por
aspiracion como son la higiene bucodental y el tratamiento de las enfermedades de la
boca. El aporte nutricional debe acompafiarse de terapia para la recuperacion de las
alteraciones de la deglucién, con un tratamiento de modificacion postural durante las
comidas, maniobras compensadoras y ejercicios de rehabilitacién prescritos y controlados
por el logopeda.

Dependiendo del tipo de patologia subyacente y de la respuesta al tratamiento de la
disfagia, esta puede mejorar o empeorar con relativa rapidez, y el estado nutricional puede
cambiar, por lo que la reevaluacién periddica es imprescindible para adaptar la dieta y la
via de aporte a las nuevas condiciones del paciente.

Con las modificaciones dietéticas se persigue aumentar la eficacia y la seguridad de la
deglucion y secundariamente mejorar la calidad de vida, en la que como hemos visto, todos
los factores relacionados con la alimentacion juegan un importante papel. Las
modificaciones se realizan mediante la introduccién de cambios en la textura de los
alimentos y el volumen de los bocados, lo que facilita su manejo oral y el transito
orofaringeo; y a través de la estimulacion de las vias sensitivas del reflejo deglutorio
mediante el aumento de la condimentacion, la introduccién de sabores intensos,
especialmente los agrios, y el uso de temperaturas calientes o frias.

Con estas medidas se intenta minimizar las posibilidades de aspiracion y facilitar el
transito oro-faringeo, y de esta forma aumentar el aporte de agua, energia y nutrientes
hasta cubrir las necesidades del paciente. Sin embargo, establecer las caracteristicas de
una dieta estandar para la disfagia es dificil debido a que la variacion de las alteraciones de
la deglucién y del grado de las mismas obliga a individualizar la dieta en cada paciente,
empero estas variaciones se realizan siempre alrededor de unas caracteristicas de los

alimentos que se refieren a la textura y al volumen de los bocados.
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La deglucién se facilita con una reduccion del volumen, y la textura depende de la
organizacion de los componentes estructurales del alimento. Dos factores que influyen en

la capacidad de masticacidn, formacion del bolo y transito oro-faringeo. (65, 66)

» Condoble textura (sopa. leche con cereales).

* Que se desmenuzan (pan tostado, galletas),

= Secos (pan de molde).

» Pegajosos (miel).

* Duros (frutos secos).

« Conpiel o semillas (aceitunas, frutas con piel).

» De textura fibrosa (cames fibrosas, espirragos).

Esquema 17 — Alimentos de riesgo en disfagia oro faringea. (66)

Las caracteristicas de los alimentos que mas facilitan la deglucién en la disfagia son:
gue sean blandos, suaves, humedos y de facil masticacion. Se intenta que el tamafio de las
particulas y la viscosidad en los purés y en los espesantes estén estandarizados para las
texturas mas utilizadas en la disfagia con el fin de conseguir una uniformidad en los
productos comerciales especificos para disfagia y establecer una correspondencia con las
necesidades de los pacientes.

En la practica, las consistencias mas aceptadas para la exploracion de la disfagia y la
adaptacion de la dieta y los liquidos se mencionan con el nombre del alimento cuya textura
es similar: consistencia liquida: liquidos finos como agua, infusiones, caldos, zumos;
consistencia néctar; consistencia miel y consistencia pudding.

Las dietas mas utilizadas en disfagia estan constituidas por purés homogéneos, cuya
textura puede variar en funcion del tipo de disfagia. Los pacientes que presentan
alteraciones estructurales requieren purés de texturas mas liquidas que aquellos que tienen
una disfagia motora en los que las consistencias mas espesas son mejor manejadas.

El agua y los liquidos deben ingerirse con la misma consistencia y volumen de sorbos
gue los alimentos sélidos, y se debe controlar su ingesta para prevenir la deshidratacion.
Estudios que han testado el uso de espesantes para los liquidos realizados sobre todo en
pacientes con ictus han observado una disminucion muy significativa de la aspiracion.

Existen algunas revisiones sistematicas de la biblioteca Cochrane sobre los
tratamientos no farmacologicos en la disfagia en enfermedades musculares, y otro en
enfermedad de Parkinson que no han podido extraer conclusiones de evidencia dado el
escaso numero de ensayos controlados de los tratamientos de modificacion dietética y de
rehabilitacion de la deglucién. (59, 65-68)
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5.2 Dieta DASH.

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension”, formada por iniciales de
estas palabras en idioma inglés y que traducidas al espafol quiere decir “enfoque dietético
para detener la hipertension” fue creada con el fin de ayudar combatir la hipertension
arterial mediante determinados habitos alimentacion. Es una estrategia que demostro, a lo
largo de los afios, ser eficaz para reducir la presion arterial y los niveles de lipidos en la
sangre, lo que en Ultima instancia reduce el riesgo de una enfermedad cardiovascular.

Esta dieta surge en el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de los
Estados Unidos con el fin de controlar la hipertension arterial. Ya se habia tenido en cuenta
la posibilidad de que con este tipo de alimentacidon se pudieran normalizar las cifras del
colesterol sanguineo, se previniera la osteoporosis, las enfermedades del corazén, los
accidentes cerebrovasculares y la diabetes. Hasta fue vinculada con una disminucién en el
riesgo de desarrollar cancer de mama. Pero fue una nueva investigacion realizada la
Facultad de Medicina de la Universidad de Wake Forest, en Winston-Salem, Carolina del
Norte, la que plantea que tal plan también es capaz de reducir de forma evidente el riesgo
de insuficiencia cardiaca en las personas menores de 75 afios de edad.

La insuficiencia cardiaca se produce, a grandes rasgos, porque el corazén ya no puede
bombear la sangre de forma efectiva, y es una causa frecuente de hospitalizaciéon en los
adultos mayores, constituye un cuadro clinico de gravedad. Ademas, se vincula con uno de
los mayores costos de atencion de la salud. Por eso es un importante objetivo de la salud
publica de cualquier pais identificar factores de riesgo capaces de ser modificados
favorablemente en la insuficiencia cardiaca.

La investigacion también ha demostrado que seguir una dieta DASH, puede ser
beneficiosa para muchas otras cuestiones médicas. Para comenzar, la dieta DASH esta
contrariamente asociada con el riesgo de diabetes mellitus tipo Il. Cuando se combina con
el ejercicio, puede provocar una pérdida de peso significativa, lo que mejora la sensibilidad
a la insulina y puede reducir el riesgo de diabetes hasta en un 37 por ciento.

También se ha demostrado que alimentarse en base a una dieta DASH, mejora
los sintomas de la diabetes gestacional, incrementando la tolerancia a la glucosa y
los perfiles lipidicos de los pacientes. Ademas, en los estudios se asocié con una
menor necesidad de continuar la terapia con insulina después del parto y un menor

riesgo de cesarea. (44, 56, 57)

5.2.1 Caracteristicas principales.
Se basa en una alimentacion rica en frutas, vegetales, frutos secos, granos
integrales, aves, pescado y productos lacteos desgrasados. Por otra parte, es baja

en sal (1500 mg/dia), carnes rojas, dulces y bebidas endulzadas con azlcar.
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Complementando la baja de sal, se busca aumentar el consumo de alimentos ricos en
calcio, magnesio y potasio, que actlan como diuréticos y ayudan a que el cuerpo elimine
mas sodio. Siguiendo dichas consideraciones, se pueden producir resultados alin mayores
en la reduccion de la presién arterial que con farmacos. Dato de importancia, teniendo en
cuenta que la dieta puede ser una alternativa mas segura a la medicacion y, a menudo, el
costo monetario es menor.

El enfoque es, a grandes rasgos, aumentar el consumo de frutas, vegetales, granos
integrales, proteinas magras, lacteos bajos en grasa y semillas, nueces y legumbres.
Ademas, también parece ser benéfica para el cerebro segun diversos estudios cientificos
en donde un patron de alimentacion DASH no solo disminuy6 el riesgo de accidente
cerebrovascular al disminuir la hipertension, sino que también se asocié con un menor
riesgo de deterioro cognitivo. Se demostré que protege contra las pérdidas de la memoria
episodica y semantica.

No obstante, la dieta DASH es favorable para la salud digestiva y disminuye el riesgo
de desarrollar cancer de colon y recto. Esto puede deberse a un mayor nivel de fibra o un
mayor consumo de lacteos. Es menester esclarece que la dieta DASH es rica en magnesio,
potasio y calcio, tres micronutrientes con cualidades protectoras contra la hipertension

arterial gracias a los mecanismos fisiolégicos que los involucran. (56, 57, 69, 70)

5.2.2 Ejemplo de plan nutricional.

El plan de alimentacion DASH es similar a muchas de las recomendaciones incluidas
en las pautas dietéticas para estadounidenses de 2010. Sin embargo, debe tenerse en
consideracion que este plan mide la ingesta de alimentos por porciones diarias en cada
grupo de alimentos, mientras que las pautas dietéticas se centran en las cantidades totales

de alimentos de cada grupo, en lugar de la cantidad de porciones diarias.

Grupo de Alimentos . Porddm Diaria Tamaso de la porcion
1 rebanada de pan 100% integral
Granos Enteros 6-8 1 taza de cereal integral

2 de arroz cocido, quinoa, o pasta integral
1 taza de vegetales con hoja, cruda
Vegetales 4-5 ¥z de vegetales cocidos
[ ¥z jugo de vegetales
1 fruta mediana, completa

Frutas 4-5 2 taza de fruta fresca o congelada
Y4 de taza de fruta deshidratada, sin endulzar
Productos l4cteos | 1 taza de leche
sin grasa o | 2-3 1 taza de yogurt
reducidos en grasa | 1 %2 onza de queso
Omes magras, 60 1 onza de carnes magras, cocidas, aves o pescado
aves de corral, y P 1h
pescado enos uevo

1/3 taza 0 1 '/ onza de nueces
Nueces, semillas, | 4.5 por wmuma | 2 cucharadas o ¥ onza de semillas

y legumbres 1% de legumbres cocidas (frijoles secos o chicharos)
1 cucharada de mayonesa
?::i?jsy 2-3 2 cucharadas de aderezo de ensalada

1 cucharada de aceite de oliva o aceite vegetal

1 cucharada de azucar

Dulces y aztcares | 5 0 menos 1 cucharada de, jalea, mermelada o jarabe
anadidas por semana 2 de sorbete

1 taza de limonada

Esquema 18 — Ejemplo de plan de alimentacion DASH (57)
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Durante el tratamiento nutricional en pacientes post ictus este estilo de plan alimentario
es uno de los mas utilizados y suele combinarse con una compensacion energética
selectiva debido a la elevada incidencia de malnutricion de estos pacientes

(aproximadamente del 15%) y de desnutricion (aproximadamente un 35%). (6, 57, 59, 71)

Dieta mediterranea.

Es la segunda dietoterapia méas aplicada sobre pacientes con ictus después de la dieta
DASH. Su préactica mantiene una relacidon inversa con el sindrome metabdlico y el
padecimiento de enfermedades vasculares generales ademas del ictus isquémico v,
generalmente, se recomienda en conjunto con el abandono del habito tabaquico (si lo
habia), la realizacién de ejercicio fisico de manera periddica y el consumo minimo de
alcohol.

El interés por la dieta mediterranea comenzé en la década de 1960 con la observacion
de que las enfermedades coronarias causaban menos muertes en los paises
mediterraneos, como Grecia e lItalia, que en los Estados Unidos y el norte de Europa.
Estudios posteriores revelaron que la dieta mediterranea esta asociada con la reduccion de
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, llevando a que se incluyera
dentro de los planes de alimentacion recomendados por las Dietary Guidelines for
Americans (Pautas de Alimentacion para los Estadounidenses) para promover la salud y
prevenir las enfermedades crénicas.

También es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como una dieta sana y
sostenible, y por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura como un activo cultural intangible. (51, 54, 60, 61, 72)

5.3.1 Caracteristicas principales.

La base son alimentos con bajo contenido de acidos grasos poli-insaturados de origen
animal, ricos en colesterol HDL. Es un tipo de alimentacion basado en la cocina tradicional
de los paises riberefios del mar Mediterraneo. Aunque no existe una definicién Unica de la
dieta mediterranea, normalmente es rica en vegetales, frutas, granos enteros, frijoles, frutos
secos y semillas, y aceite de oliva.

Los principales componentes de la misma incluyen:

Consumo diario de vegetarles, frutas, granos enteros y grasas saludables.
Consumo semanal de pescado, aves, frijoles y huevos.

Porciones moderadas de productos lacteos.

Consumo limitado de carne roja.

Otros elementos importantes de la dieta mediterranea consisten en compartir las
comidas con la familia y los amigos, disfrutar de una copa de vino tinto y estar fisicamente
activo. Siempre manteniendo la base de verduras, frutas, hierbas, nueces, frijoles y granos

enteros.
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La totalidad de las comidas se preparan en torno a estos alimentos de origen vegetal.
Por el contrario, la carne roja solo se come ocasionalmente a diferencia de las grasas
saludables que son consideradas un pilar de la dieta mediterranea. Se ingieren en lugar de
las grasas menos saludables, como las grasas saturadas y trans, las cuales contribuyen a
las enfermedades cardiacas.

El aceite de oliva es la principal fuente de grasa agregada. El aceite de oliva aporta
grasas mono-insaturadas, que han demostrado reducir el colesterol total y los niveles de
lipoproteinas de baja densidad (LDL o colesterol "malo"). Los frutos secos y las semillas
también contienen grasa mono-insaturada.

Pescados grasos, como la caballa, el arenque, las sardinas, el atun blanco, el salmén y
la trucha de lago, son ricos en acidos grasos omega-3, un tipo de grasa poliinsaturada que
puede reducir la inflamacion del cuerpo. Los mismos omegas ayudan a disminuir los
triglicéridos, reducir los codgulos sanguineos y bajar el riesgo de accidente cerebrovascular

e insuficiencia cardiaca. (72-74)

5.3.2 Ejemplo de plan nutricional.

Un plan nutricional en dieta mediterranea sigue las siguientes pautas:

= Granos integrales; formados por todas las partes del grano; el salvado, el endospermo y el
germen. Cada una de estas partes tiene nutrientes saludables, que se pierden o reducen

cuando se refinan en productos como la harina blanca.
= Variedad de verduras y frutas; que a menudo se consumen por temporada y de forma local.

= Fuente proteica; las legumbres, las nueces y las semillas como la fuente principal proteinas

vegetales en la dieta.

= Fuente grasa; el aceite de oliva como principal fuente de grasa, que sustituye a las grasas

menos saludables como la mantequilla.

= Carnes; los mariscos, las aves de corral y los huevos se consumen con mas frecuencia que

las carnes rojas.

= LAacteos; cantidades moderadas, principalmente el yogur y el queso son los que se

consumen unas cuantas veces a la semana.
= Alcohol; vino tinto si se consume moderadamente con las comidas.
» Actividad fisica; al menos 30 minutos al dia la mayoria de los dias de la semana.

= Menor consumo de sodio; hierbas frescas y especias, que se afiaden a los platillos para

mejorar el sabor y el color en lugar de usar un exceso de sal. (74-77)
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Actividad fisica
diaria como base.

Esquema 19 — Piramide alimentaria de la dieta mediterranea. (76)

Comidas

Desayuno

Merienda
de la

Almuerzo/
Cena

Merienda
de la

Dia1

1 vaso de lecha
descremada + 1 pan
integral con ricotta
sazonada con
hierbas + 1 rebanada
de papaya

2 tostadas de arroz +
1 cucharadia de
mantequifa + 10 uds
de mani

1/2 rueda de samon
ala plancha + 2
papas cocidas +2
cucharadas de
guisantes + ensalada
de lechugs, tomate y
cebolla merada + 1

pera

1 yogur natural + 1
cucharadia de linaza
+ 1 tapioca con
queso light + 1
banana

Dia2

Batido de banana y manzana
hecha con leche descremada +
2 cucharadas de avena

1 vaso de jugo verda de
repollo, limén y zanahoria +
4 galletas tipo Maria o de
maicena

1 filete de pollo 2 la plancha
con salsa de tomate natural + 4
cucharas da arroz integral + 2
cucharadas de frjoles+
ens3lada de repollo, zanahoria
rafada y remolacha rallada + 1
rebanada de pifa

1 yogur natural + 10 fresas + 6
almeandras

Dia3

Atol de

avena hecho con
200 mi de leche
descremada + 2
cucharadas

de avena en
hojuelas + 1
cucharada da
cacao

1 yogur natural + 1
cucharadiia de
semillas de chia

Pasta con atin en
salsa pesio,
utilizando pasia
integral + ensalada
de coles salteada
con cebolla, sjoy
berenjena + 1
narania

1 vaso de jugo de
remolacha,
zanahona,
jengibre, Emon y
manzana + 1 pan
integral con queso
ricoita

Esquema 20 — Menu diario promedio basado en dieta mediterranea. (77)

En conclusidn, de este capitulo podemos comprender las medidas dietoterapicas que

se toman actualmente ante los casos de ictus. Ambas, la dieta DASH y la dieta

mediterranea, se aplican como sus nombres lo indican: como dietas. Sus enfoques no se

basan en una perspectiva de alimentacién saludable general sino que estan basadas

plenamente, y casi Unicamente, para la prevencién de cierto tipo de patologias

cardiovasculares.
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La propuesta de esta revision de aplicar una alimentaciéon basada en plantas a este
grupo de pacientes no seria Unicamente como tratamiento, sino que también brindaria un
entorno, un contexto, que ayudaria al tratamiento de las condiciones dispuestas por el ACV
y brindaria cierto nivel de educacion alimentaria a la persona para comprender sus habitos
alimentarios, qué come, por qué lo come de tal manera y cémo puede accionar para aplicar
el poder que tiene sobre su alimentacion y el estado de salud conectado a la misma.

6. Alimentacion basada en plantas.

A lo largo de este capitulo reveremos algunos autores que son considerados
entendidos en la tematica sobre alimentacion basada en plantas. Se hace un breve
resumen de como avanzaron su profesion hacia el ambito plant-based porque
posteriormente serdn nombrados con frecuencia.

La nutricién basada en plantas proporciona un camino alternativo para escapar de la
epidemia de enfermedad de las arterias coronarias. Por ejemplo, para las personas de
Africa central, los habitantes de Papua Highlanders de Nueva Guinea, los indios
tarahumaras del norte de México y los habitantes de la China rural, como se describe en el
Estudio de Cornell; la enfermedad coronaria es esencialmente inexistente, mientras que la
hipertension, las neoplasias malignas, la obesidad y la diabetes rara vez tienen lugar en la
poblacion adulta.

El enfoque basado en dispositivos orientado a los farmacos no esta disefiado para
vencer esta epidemia. Esta estrategia estd cargada de gastos, morbilidad, mortalidad y
beneficios temporales que se erosionan rapidamente con el tiempo. La alimentacién
basada en plantas (plant-based), toma al entorno alimentario téxico como base para
presentar un habito alimentario saludable. Es una de las perspectivas que incentivan a
varios profesionales a involucrarse dentro de la tematica plant-based.

Entre ellos, el doctor Caldwell Blakeman Esselstyn Jr., médico estadounidense y el
autor de Prevent and Reverse Heart Disease (cOmo prevenir y revertir enfermedades del
corazon), en el que defendié una dieta baja en grasas, de alimentos integrales, basada en
plantas que evita todos los productos y aceites de origen animal, ademéas de reducir o
evitar la soja, las nueces y aguacates. Esselstyn se graduo de la Universidad de Yale y
recibié su M.D. de la Facultad de Medicina de la Universidad Case Western Reserve vy,
después de participar en diferentes juntas, clinicas y como médico cirujano militar, participé
como miembro de la revista Scientific Advisory Board of Nutrition Action y formo parte del
consejo asesor de Naked Food Magazine, de la que también es colaborador habitual de
articulos que defienden una dieta basada en plantas. Su trabajo recibié la atencién de los
medios cuando el ex presidente de los Estados Unidos, Bill Clinton, lo citdé junto con el

trabajo de Dean Ornish y The China Study como base para su cambio de dieta en 2010.
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Otro autor involucrado, y pionero de la alimentacion basada en plantas, es el doctor
Steven R. Gundry. Un ex cirujano cardiaco que actualmente dirige su propia clinica
investigando el impacto de la dieta en la salud. Es mejor conocido por sus disputadas
afirmaciones de que las lectinas, un tipo de proteina vegetal que se encuentra en
numerosos alimentos, causan inflamacion que resulta en muchas enfermedades modernas.

La dieta Plant Paradox, su propuesta, sugiere evitar todos los alimentos que contienen
lectinas, y multiples cientificos y dietistas han clasificado las afirmaciones de Gundry sobre
las lectinas como pseudociencia.

Al igual que Esselstyn, es graduado de la universidad de Yale y, después de ejercer
durante afios como cirujano cardiotoracico, a mediados de la década del 2000 combiné su
profesién brindando asesoria dietética a través del Centro de Medicina Restaurativa, A
pesar de no ser un nutricionista acreditado.

El consejo de Gundry se centr6 en la salud del corazon y siguié la sabiduria
convencional de las dietas occidentales, como beber un vaso de vino tinto al dia, aumentar
la ingesta de plantas y nueces, reducir los carbohidratos simples y consumir pescado y
carnes alimentadas con pasto. Desde entonces, ha escrito dos libros centrados en
intervenciones de salud basadas en alimentos, recomendando una dieta principalmente
basada en plantas.

Thomas Colin Campbell, otro defensor de la alimentacion basada en plantas, afirma
que The Plant Paradox contiene numerosas afirmaciones sin fundamento y niega que haya
un "argumento convincente de que las lectinas como clase son peligrosas".

Campbell es un bioquimico estadounidense que se especializa en el efecto de la
nutricién en la salud a largo plazo. Es el profesor emérito Jacob Gould Schurman de
bioquimica nutricional en la Universidad de Cornell y se gand su reconocimiento por su
defensa de una dieta a base de plantas, de alimentos integrales y baja en grasas. Es
conocido en particular por la investigacion, derivada en parte del estudio de China, que
parece vincular el consumo de proteina animal con el desarrollo de cancer y enfermedades
cardiacas. Sostiene que la caseina, una proteina que se encuentra en la leche de
mamiferos, es "el carcinbgeno mas importante que consumimos".

Finalmente, fue uno de los cientificos principales del Proyecto China-Cornell-Oxford
sobre dieta y enfermedad, creado en 1983 por la Universidad de Cornell, la Universidad de
Oxford y la Academia China de Medicina Preventiva para explorar la relacion entre la
nutricion y el cancer, el corazén y enfermedades metabdlicas.

El dltimo autor que sera citado a lo largo de este trabajo en relacién a la alimentacion
basada en plantas sera el doctor Dean Michael Ornish. Un médico e investigador,
presidente y fundador del Instituto de Investigacién de Medicina Preventiva sin fines de
lucro en Sausalito, California, y profesor Clinico de Medicina en la Universidad de
California. Es el creador del Programa del Dr. Dean Ornish para revertir la enfermedad

cardiaca; Eat More, Weigh Less y The Spectrum.
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Ademas de ser un conocido defensor del uso de cambios en la dieta y el estilo de vida
para tratar y prevenir las enfermedades cardiacas. Su enfoque basado en el estilo de vida
se basa en el control de la enfermedad de las arterias coronarias y otras enfermedades
cronicas. Promueve cambios en el estilo de vida, incluidos alimentos integrales, dieta
basada en plantas, vegetarianismo, dejar de fumar, hacer ejercicio moderado, técnicas de
control del estrés, como yoga y meditacion, y apoyo psicosocial. También, su programa
permite el consumo ocasional de carnes de pescados, algo que mantiene su sentido si se
tiene en cuenta que el propio Ornish no se considera un vegetariano estricto. (78-93)

Dentro de las autorias de los profesionales nombrados, podemos resaltar ciertos
aspectos, metodologias e investigaciones. Por ejemplo, segun el doctor Esselstyn, existe
una crisis de liderazgo en nuestras instituciones publicas y privadas con énfasis en la
prevencion. El consejo al publico de un 30% de grasa en la dieta garantiza el desarrollo y la
progresion de la enfermedad.

Se ha demostrado cientificamente que este nivel defendido por el Consejo Nacional de
Investigacion, la Asociacién Estadounidense del Corazén, el Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol y los Institutos Nacionales de Salud empeora la enfermedad.
Por el contrario, la Sociedad Estadounidense del Cancer prefiere un 20% de grasa
dietética, mientras que la Organizacion Mundial de la Salud defiende el 15%.

En 1987, el Dr. Scott Grundy proclam6 que con una presion arterial de 110/70 y un
colesterol total de menos de 150 mg / dl, se podrian evitar el 90% de los ataques
cardiacos. Lamentablemente, ninguna institucién publica o privada detallé para el puablico la
dieta a base de plantas que podria lograr esos objetivos.

Esselstyn propone dentro de su programa una terapia basada en la nutricion que se ha
demostrado cientificamente que es capaz de revertir las enfermedades cardiacas. Las
angiografias coronarias (radiografias) de los pacientes de su estudio muestran una
reversion real de la enfermedad. Para experimentar estos beneficios, sus pacientes deben
seguir estrictamente dentro su programa una dieta a base de plantas, pero los efectos
valen la pena del esfuerzo.

Para aquellos que estdn muy enfermos, es la opcion de tratamiento mas eficaz y
mucho menos peligrosa y que los procedimientos quirdrgicos invasivos como los stents y la
derivacion (excepto en emergencias agudas), y mucho mas eficaz que los medicamentos
solos. La cardiologia tradicional se ha basado en la tecnologia para aliviar los sintomas de
las enfermedades cardiacas, pero no ha abordado sus causas.

Su enfoque no es otra solucion provisional, previene la aparicion de enfermedades
cardiacas en aquellos que aun no la padecen, cura el cuerpo y revierte la enfermedad
cuando los sintomas estan presentes. Sefiala que lo mejor de su propuesta es que los

beneficios perduran y continian mejorando, que no es algo estacionario. (78, 79)
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Por otra parte, Ornish resalta la posicion de la asociadion dietética estadounidense
sobre las dietas vegetarianas; la misma que declara que debidamente planificadas,
incluidas las dietas vegetarianas o0 veganas totales, son saludables, nutricionalmente
adecuadas y pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevencion y el tratamiento
de ciertas enfermedades. Siendo apropiadas para las personas durante todas las etapas
del ciclo de vida, incluido el embarazo, la lactancia, la infancia, la nifiez y la adolescencia, y
para los atletas.

Ornish, al igual que Esselstyn, es uno de los autores que facilitan que la alimentacién
basada en plantas este ganando popularidad. Al punto tal, de ser cada vez mas respaldada
por una gran cantidad de datos cientificos que sustentan los beneficios para la salud. Estos
beneficios incluyen tasas mas bajas de enfermedades cardiacas, colesterol y presion
arterial alta, obesidad, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer.

La alimentaciébn vegetariana incluso ha aterrizado en las Ultimas tendencias
alimentarias y dietéticas de 2014, pero considera de suma importancia reconocer que un
enfoque de alimentacién basado en plantas es mucho mas que una tendencia.

Se remonta a la antigiiedad, siendo popular a lo largo de la historia y en todo el mundo.
Hoy, hay un impulso global hacia el vegetarianismo para salvar al mundo del hambre, la
pobreza energética y el impacto del cambio climatico, segin un informe de 2010 del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

Existen informes donde se sefiala que a medida que aumenta la poblacién mundial, el
gusto occidental por una dieta rica en carne y lacteos continGa volviéndose insostenible. Un
cambio en la dieta mundial de los productos animales hacia un enfoque de alimentacion
basado en plantas ayudaria a reducir el impacto global en la agricultura y los combustibles.

Una dieta vegetariana puede ser la forma mas eficaz de prevenir enfermedades
cronicas. Se estima que el 70% de todas las enfermedades, incluido un tercio de todos los
canceres, estan relacionadas con la dieta. Al igual que el doctor Esselstyn, comprueba
como una dieta a base de plantas reduce el riesgo de enfermedades cronicas
degenerativas que incluyen enfermedad coronaria, diabetes, obesidad, presion arterial alta
y canceres como el de préstata, mama, colon, estémago, pulmén y eso6fago.

La academia de nutricion y dietética, o Academy of Nutrition and Dietetics (AND),
establece que las dietas vegetarianas bien planificadas satisfacen las necesidades
energéticas y contienen una variedad de alimentos proteicos de origen vegetal, como
productos de soya, otras legumbres (frijoles y lentejas), granos, nueces y semillas que
pueden proporcionar proteinas adecuadas. Teniendo en cuenta que la alimentacién del tipo

vegetariana puede clasificarse de la siguiente manera:

= Vegana: Es una alimentacién vegetariana que excluye todos los productos de origen
animal, como carne, aves, pescado, huevos, leche, queso y otros productos lacteos, y que

se basa en proteinas vegetales solo para satisfacer las necesidades de proteinas.
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» Lacto-vegetariana: Es una alimentacién vegetariana que excluye la carne, las aves, el

pescado y los huevos, pero que incluye productos lacteos, una fuente de proteinas.

= Lacto-ovo vegetariano: Es una dieta vegetariana que excluye la carne, las aves y el
pescado, pero incluye huevos y productos lacteos, fuentes de proteinas.

= Crudivoros: Es una alimentacion cruda en donde siguen un plan de alimentacion de
consumir productos que no estan cocidos ni procesados. El porcentaje de alimentos crudos
puede variar de 50 a 100 por ciento crudos. Una dieta de alimentos crudos puede ser
vegana o no, y no se cocinan alimentos a temperaturas superiores a los 116 grados
Fahrenheit (46,6°C)

Esta clasificacién toma en consideracion que no todas las fuentes de proteinas son
iguales; en realidad, son los aminoacidos los que componen las proteinas que nuestro
cuerpo necesita. La carne, los huevos y los productos lacteos suelen ser las fuentes de
proteinas mas codiciadas porque contienen los nueve aminoacidos esenciales en las
proporciones que los humanos requieren. Por otro lado, algunas proteinas de origen
vegetal no contienen los aminoacidos esenciales en las proporciones que los humanos
requieren, tema que se desarrollara4 en breve méas adelante. (80-82)

El Programa del doctor Dean Ornish para Revertir la Enfermedad Cardiaca ha
demostrado que la enfermedad cardiaca se puede revertir a través de un enfoque de
cuatro elementos que incluye un estilo de alimentacion lacto-ovo vegetariano. Sin embargo,
la dieta solo permite claras de huevo y productos lacteos sin grasa y excluye las grasas
agregadas como nueces, semillas, aceites, aguacates y coco. Un enfoque de alimentacion
vegetariano basado en plantas ofrece numerosos beneficios nutricionales, incluidos niveles
mas bajos de grasas saturadas, grasas trans, colesterol y proteinas animales.

La dieta también es rica en nutrientes y proporciona niveles mas altos de carbohidratos
complejos, fibra, magnesio, potasio, acido folico y antioxidantes como las vitaminas C y E
con un espectro de fitoquimicos que promueven la salud que protegen y previenen
enfermedades.

Un andlisis de los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién
(NHANES) encontré que la ingesta promedio de fibra; vitaminas A, C y E; tiamina;
riboflavina; folato calcio; y el magnesio de los que siguen dietas vegetarianas excedio al de
los no vegetarianos, lo que sugiere que las dietas vegetarianas son densas en nutrientes y
coherentes con las pautas dietéticas. Por lo que, la investigacién respalda la suficiencia
nutricional de un enfoque vegetariano bajo en grasas y bien planificado. Aunque es facil
cumplir con las recomendaciones actuales para todos los nutrientes a través de un enfoque
vegetariano, hay algunos nutrientes claves para los vegetarianos que es importante resaltar

que podrian estar en riesgo de ser bajos dependiendo de la eleccion de alimentos.
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Estas preocupaciones nutricionales son proteinas, hierro, zinc, calcio, vitamina D,

riboflavina, vitamina B-12, vitamina A, &cidos grasos n-3 e iodo. (81, 82)

Nutriente

Proteinas

Omega 3:
EPA'y DHA

Vitamina B12

Funcién general

Estructura celular, de
tejidos y 6rganos.
Construye nuevas

células, mantiene los

tejidos, los musculos y la
masa 0sea, produce
enzimas, apoya el

sistema inmune.

Salud cardiovascular,
cerebral y general.

Formacion de glébulos
rojos y ADN, metabolismo
y mantenimiento del
sistema nervioso central.

Fuentes vegetarianas

Frijoles, lentejas,
guisantes, legumbres,
cereales integrales.
Verduras en menor
proporcion: coles rizadas,
brécoli y espinaca.

Linaza, soja, hueces y
aceites vegetales como la
canola, vegetales de
hojas verdes como coles
de Bruselas, col rizada y

espinacas.

Levadura nutricional,
cereales fortificados y
alternativas a la carne
gue estan fortificadas.

Aclaraciones

Recomendacion general
de 0,8gr por kg de peso,
pero varia segun
necesidades individuales
especificas.

El cuerpo puede convertir
el acido graso omega-3
de origen vegetal ALA en
EPA y DHA, pero la
conversion es limitada.
Se recomienda consumo
de algas marinas en

veganos.

Se recomienda tomar un
multivitaminico que
contenga al menos

2,4mcg como parte del
enfoque preventivo de las

deficiencias.

Esquema 21 — Preocupaciones nutricionales en la poblacion vegetariana segun Ornish.

Parte 1. (81, 82)

Diversos articulos cientificos de Colin Campbell resaltan que aquellos efectos positivos

de la alimentacidn basada en plantas son especialmente alentadores porque se lograron

mediante cambios relativamente modestos en la dieta.

En otras palabras, los cambios estudiados no representan ni una dieta éptima ni una

respuesta inmune 6ptima en comparacion con cambios mas completos, como los logrados

con una dieta baja en grasas, de alimentos integrales y basada en plantas, que contiene

aproximadamente el 10% de grasa, cuyos protocolos estudiados son moderados. Y aun

asi, muestran una capacidad significativa para mejorar las respuestas inmunitarias.
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Nutriente

Calcio.

Vitamina D.

Hierro.

Zinc.

Funcién general

Salud 6sea junto con la
funcion vascular,

muscular y nerviosa.

Funcién 6sea, vascular,

muscular y nerviosa.

Transporte de oxigeno a

los tejidos corporales.

Tiene funcidn en sistema
inmunoldgico y esta
presente en las células de

todo el cuerpo.

Fuentes vegetarianas

Leche de soja fortificada,
jugo de naranja y otros
productos fortificados
como tofu, verduras de
hojas verdes como la col,
la melaza, el brocoliy la
col china.

Alimentos fortificados
como la leche de soja,

jugos o cereales.

Frijoles, legumbres,
garbanzos, lentejas,
productos de soja 'y

espinacas.

Granos integrales, frijoles

y soja.

Aclaraciones

Sugieren que exponerse
al sol de 5 a 30 minutos
sin protector solar entre
las 10am y las 3 pm, dos
veces por semana.
Solo alrededor del 10-
15% del hierro no hemo
se absorbe de manera
efectiva. En vegetarianos
se sugiere aumentar la
ingesta por 1,8.
Estrategias que pueden
mejorar su absorcion:
remojar, germinar,
fermentar y cocinar.
Mismas estrategias de
absorcién que con el
hierro, debido a la
sensibilidad que

comparten hacia el fitato.

Esquema 22 — Preocupaciones nutricionales en la poblacion vegetariana segin Ornish.

Parte 2. (81, 82)

Fortalecer nuestro sistema inmunoldégico solo puede ayudar, y los Ultimos estudios de

Campbell demuestran que hay una gran cantidad de evidencia que indica lo mismo: lo que

comemos si importa. Ademas de los estudios de intervencion, esto incluye varios estudios

epidemioldgicos para varias categorias de enfermedades.

En resumen; cuantos méas alimentos vegetales enteros comamos, especialmente frutas

y verduras, mejor. Cuanto menos grasa consumamos, mejor. Cuanto mas nos acerquemos

a estas recomendaciones, como con una dieta basada en plantas baja en grasas, mejor.

Sin embargo, Campbell advierte claramente que ninglin alimento debe considerarse

extraordinario solo de forma aislada.
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6.1

La capacidad de la alimentacibn basada en plantas de brindar beneficios en
comparacion con otras no debe atribuirse solo a las propiedades de alimentos individuales,
sino también a la relacidn sinérgica entre todos y cada uno de los componentes que
contienen. Como siempre, sus efectos se empoderan y seran mas profundos cuando se

consuman como parte de un habito alimentacion amplio y diverso. (83, 84)

Caracteristicas principales.

Considerando la informacion recolectada hasta la actualidad y la creciente evidencia a
favor de la alimentacion basada en plantas alrededor del mundo, es menester esclarecer
de aqui en adelante cémo se hara referencia a la alimentacién plant-based en este trabajo
de investigacion; Una alimentacion basada en plantas puede definirse como un patron de
alimentaciéon dominado por alimentos vegetales frescos o minimamente procesados y un
menor consumo (o nulo consumo) de carne, huevos y productos lacteos.

En comparacion con las dietas centradas en la carne, implica un mayor consumo de
una variedad de cereales (incluidos los integrales), frutas, verduras, legumbres, frutos
secos y semillas. (85, 86)

Los principales beneficios en el estado de salud asociados con las dietas a base de
plantas fueron; la disminucién de la ingesta de grasas saturadas, el aumento de la ingesta
de fibra y la prevencién de enfermedades, entre estas, aquellas que conforman las
comorbilidades relacionadas con el ictus. Empero, las diferencias de edad, sexo y
educacion con respecto a los beneficios parecen ser evidentes dentro de las poblaciones
estudiadas, aunque las diferencias de sexo fueron mas importantes que las diferencias de
edad y/o educacion.

Un informe publicado en The Lancet en 2019 concluy6 que un cambio en la dieta hacia
los alimentos vegetales y lejos de los productos animales es vital para promover la salud
de nuestro planeta. El informe afirma que las proyecciones para el futuro muestran que
"las dietas veganas y vegetarianas se asociaron con las mayores reducciones en las
emisiones de gases de efecto invernadero”. Ademas, un cambio global a una dieta basada
en plantas podria reducir la mortalidad y los gases de efecto invernadero causados por la
produccién de alimentos entre un 10% y un 70%, respectivamente, para el 2050.

Un informe del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente dice que “los
productos animales, tanto carnicos como lacteos en general, requieren mas recursos y
causan mayores emisiones que las alternativas basadas en plantas ". La Organizacion
Mundial de la Salud dice: "La reduccién de los rebafios de ganado también reduciria las
emisiones de metano, que es el segundo mayor contribuyente al calentamiento global
después del diéxido de carbono".

Promover pautas dietéticas basadas en plantas también es beneficioso tanto para la
salud del planeta como para las personas. Un andlisis reciente de las pautas dietéticas de

85 paises encontrd que podrian ser mas saludables y mas sostenibles.
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El estudio concluy6 que, “Brindar consejos mas claros sobre cémo limitar en la mayoria
de los contextos el consumo de alimentos de origen animal, en particular carne de res y
lacteos, tiene el mayor potencial para aumentar la sostenibilidad ambiental de las pautas
dietéticas, mientras que aumenta la ingesta de cereales integrales , frutas y verduras,
nueces y semillas, y legumbres, reduciendo la ingesta de carne roja y procesada, y
destacando la importancia de lograr una ingesta equilibrada de energia y niveles de peso
se asociaron con la mayoria de los beneficios adicionales para la salud ".

Los autores dicen que la diferencia se debe a las mayores cantidades de proteina y
tipos de proteina en las principales recomendaciones. Por ejemplo, el grupo de proteinas
de Healthy Vegetarian Dietary Pattern (Ver esquema 23, 24 y 25) reemplaza la carne, las

aves y los mariscos con legumbres, soja, nueces y semillas. (87-89)

Esquema 23 — Organizacion de un plato general plant-based. (90)

Siendo mas especificos, aquellos beneficios dentro de la salud que proporciona una

alimentacion basada en plantas son:
= Entre un 50% y un 75% menos de riesgo de hipertension arterial.
=  50% menos de riesgo de diabetes tipo 2.

= Entre un 15% y un 20% menos de riesgo de céncer, principalmente colon-rectal aunque

haya evidencia de diversos tipos de cancer.
= Niveles de colesterol significativamente menores.

= indices de masa corporal menores.
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Esquema 24 — Alimentos con proteinas de origen vegetal. (89)

Sin embargo, a pesar de que existen numerosos beneficios aquellas personas que
decidan llevar a cabo una alimentacién basad en plantas deben ser conscientes y estar
bien asesorados por profesionales idoneos en el tema, para contar con la educacion
alimentaria adecuada.

Existen variaciones de articulos que destacan el pensamiento social que involucra a los
productos de origen animal, y especialmente en la carne, como totalmente proteicos, pero
muchos de ellos cuentan con un 50% de contenido de grasa.

Una dieta muy baja en grasas y basada en plantas puede mejorar la salud de una
persona a corto plazo, especialmente si tiene el colesterol alto, pero a largo plazo, se
busca aumentar el consumo de grasas vegetales.

De hecho, la investigacion del tema ha demostrado constantemente que comer nueces,
gue tienen un alto contenido de grasa, mejora los marcadores de enfermedades cardiacas.

Por otra parte, la B12 es otro tema recurrente ya que debe suplementarse si se lleva
una alimentacion vegana, ovo-lacto-vegetariana con bajo consumo de lacteos y huevos, o

si existe algun problema de absorcién por reseccion u otros motivos. (90-92)
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6.2
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Esquema 25 — Fuentes vegetales de proteinas. (91)

Ejemplo de plan nutricional.

Distribucién

Alimentos

Ideas de mend

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Merienda

50 gr tofu

10 gr levadura nutricional

30 gr de pan integral tipo casero
50 ml de leche vegetal fortificada
5 gr semillas molidas- 100g fruta

100 gr fruta
20 gr de pasta de mani

40 gr de legumbres (80g cocido)
20 gr de cereal (60g cocido)
10 cc de aceite de oliva
200 gr de hortalizas
10 gr de germen de trigo
10 gr de levadura
20 gr de dulce de membrillo
20 gr de tofu

50 ml de leche vegetal fortificada
20 gr avena

5 gr semilla molidas

20 gr frutos secos - 100 g fruta

130 gr tofu

10 gr de legumbres
200 gr hortalizas

10 cc de aceite de lino
20 gr de cereales
30 gr huevo

Infusion con leche vegetal
Tostada con “tofu revuelto” con semillas de lino
1 fruta

Manzana con pasta de mani

Sopa casera con germen de trigo
Cazuela de lentejas con quinoa y vegetales, con levadura nutricional
Condimentar con limén

Postre: dulce y tofu

Porridge de avena y manzana

Milanesas de tofu con vegetales al horno y hummus de remolacha

Esquema 26 — Ejemplo menu y distribucion alimentaria dentro de un plan nutricional
plant-based. (78-94)
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Un plan nutricional basado en una alimentacion basada en plantas se basa en las

siguientes generalidades.

= Verduras y hortalizas; Consumo diario en comidas principales y, de ser posible, que una de

esas porciones sea en crudo.

= Cereales integrales y sus derivados; Consumo diario y en cada comida, preferentemente

integrales.

= Legumbres y sus derivados; Entre 6 y 8 veces por semana, combinadas de manera
adecuada (ver esquema 28) para conseguir proteinas completas. Dentro de este grupo se
incluyen, ademas de las legumbres tradicionales, los derivados de la soja (como el tofu,
soja texturizada, hamburguesas) y, por su contenido en proteina, se incluye también las

raciones de seitdn a pesar de no ser una legumbre sino un derivado del trigo.
» Frutas frescas; Entre 2 y 3 porciones al dia.

= Frutos secos y semillas; Entre 1 y 2 porciones diarias, aproximadamente 2 pufados

dependiendo del tamafio de la palma.

= Bebidas vegetales; Hace referencia a “leches” de soja, arroz, avena y almendras,
preferentemente alterndndolas para un mejor beneficio nutricional. No son imprescindibles

pero se recomienda su consumo diario o dia por medio.

» Grasas afadidas; Entre 3 y 4 cucharadas diarias de aceite de oliva, alternando con
diferentes aceites (como el de lino, girasol, mani, canola) para obtener variedad de &acidos

grasos.

= Otros; Es imprescindible un suplemento de vitamina B12, y si se vive en zonas de poca
exposicion solar es recomendable tomar alimentos fortificados en vitamina D o

suplementarla.

¢, Qué combinar para obtener proteinas completas de origen vegetal?

Legumbres y cereales Legumbres y frutos secos Cereales y frutos secos
- Lentejas con arroz - Ensalada de alubias con i
- Arroz salteado con mani
- Humus untado en pan nueces
_ - Pan de nuez
- Tortillas de mani con | - Hamburguesa de tofu y ] .
. - Bizcochitos de almendra
frijoles frutos secos
_ - Galletas de avena vy
- Leche de soja con |- Garbanzos con
. frutos secos
cereales espinacas

*Estas son solo algunas opciones y, aun asi, también pueden combinarse con semillas.
Esquema 27 — Combinacién de alimentos vegetales para obtencion de proteinas

completas. (94)
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6.3

El concepto “proteinas completas” hace referencia a aquellas con todos los
aminoacidos (AA) esenciales en su composicion, es decir, que contienen todos los
aminoacidos que el organismo no es capaz de sintetizar por si mismo y debe obtenerlos
de la dieta. Tales AA son: la fenilalanina, la isoleucina, la leucina, la lisina, la metionina, la
treonina, el triptéfano y la valina.

Socialmente, se creia que Unicamente los alimentos de origen animal contenian todos
los aminoacidos esenciales, pero eso no es exactamente asi. De hecho, la quinoa y el
amaranto también los contienen y, desde hace tiempo, quedé demostrado que la soja tiene
todos los aminoacidos esenciales aportando mas proteina a igual peso que la carne, ya
que 100gr de soja contienen 36gr de proteina y 100gr de ternera tienen unos 20gr de
proteina. Por lo que el argumento de "solo las proteinas animales son completas" quedé
obsoleto bajo los estudios cientificos presentados.

Asimismo, es necesario tener en cuenta que las proteinas animales llevan, muchas
veces, asociadas grasa saturadas, colesterol, exceso de calorias y ademas generan
productos de deshecho téxicos en el organismo al procesarlas (como la urea y el
amoniaco) que este tiene que eliminar, a veces sobrecargando al rifion y llevando a que la
eliminacion no sea suficientemente efectiva provocando la aparicion de enfermedades
como la gota (hiperuricemia). De hecho, OMS recomienda que no mas de un tercio de las
proteinas que ingerimos sea de origen animal, y que mas de dos tercios sean de origen
vegetal. (91-94)

Resultados en poblacion general.

Durante el afio 1999 se public6 un meta-analisis comparando la mortalidad de
vegetarianos y no vegetarianos basado en los estudios disponibles hasta esa fecha tanto
de EEUU como de Europa. Segun dicho estudio, los veganos tienen un 24% menos de
riesgo de sufrir una isquemia cardiaca que los que comen carne regularmente, los
ovolactovegetarianos un 34% menos, y el mismo riesgo que los no vegetarianos de sufrir
derrame cerebral y cancer.

Ademas, los ovolactovegetarianos mostraron un 38% menos de posibilidades de morir
por cancer de pulmén, un 34% menos de morir de enfermedad cardiaca y un 15% menos
de mortalidad global que los que comen carne al menos una vez a la semana.

Los veganos no mostraron diferencias destacables en tasas de mortalidad respecto a
los que comen carne al menos una vez a la semana. Respecto a esto cabe sefialar que en
la época en que se hicieron muchos de los estudios analizados en tal meta-analisis, la
necesidad de suplementar la B12 no era bien conocida, o que explica los mejores

resultados de los ovolactovegetarianos.
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Linea temporal de estudios cientificos realizados en diferentes paises.
-Ultimos 8
aﬁo§-
1999 -2002- -2005- -2013- .

Esquema 28 — Linea temporal de avances cientificos (95-99)

Afios después, en el 2002, se public6 un estudio sobre la mortalidad de los
vegetarianos britanicos basado en el Health Food Shoppers Study y el Oxford Vegetarian
Study que concluy6 que la poblacién vegetariana mantenia un riesgo de mortalidad menor
gue la poblacion general, resaltando que ese beneficio no era Unicamente atribuible a los
factores dietéticos sino también al estilo de vida que aportaba la poblacion vegetariana.

En 2005 es la poblacion de vegetarianos alemanes la que es estudiada. El Heidelberg
Study saca conclusiones similares (menor mortalidad relacionada con estilo de vida),
aungue hay que tener en cuenta que este estudio no comparaba vegetarianos y poblacion
general, sino vegetarianos y “personas consientes de la salud” que comian muy poca
carne.

El estudio EPIC-Oxford valord la incidencia de patologia cardiaca en vegetarianos
brithnicos de 1993 a 2009, los vegetarianos tuvieron aproximadamente un 30% menos de
incidencia de patologia cardiaca que los no vegetarianos, asi como menores tasas de
colesterol sérico y presion sanguinea mas baja. Estos resultados se obtuvieron tras tener
en cuenta tanto el IMC como la edad, el nivel educativo y sociocultural, y el estilo de vida
(tabaquismo, consumo de alcohol, actividad fisica). También se tuvo en cuenta en mujeres
el consumo de pildoras anticonceptivas o el uso de terapia hormonal sustitutiva.

El EPIC-Oxford también concluyd tras un seguimiento de mas de 11 afios, que los
vegetarianos tenian un riesgo 31% veces menor que los no vegetarianos de sufrir
diverticulitis asi como un 40% menos de riesgo de cataratas en veganos que en aquellos
gue consumian mas de 100gr de carne al dia.

De nuevo en el AHS-2 publicado en 2013 se concluye que: las dietas vegetarianas
estdn asociadas con una menor mortalidad por todas las causas y con algunas
reducciones en la mortalidad por causas especificas. Los resultados parecieron ser mas
sélidos en los hombres y tales asociaciones favorables deben ser consideradas
cuidadosamente por quienes ofrecen orientacién dietética. Es decir, otra vez queda
expuesta una menor mortalidad en vegetarianos, especialmente en hombres.

A partir del afio 2014, y hasta la actualidad, pueden encontrarse publicados diferentes
estudios dénde se asocia a la alimentacién vegetariana y la alimentacion plant-based con
menor riesgo de padecer patologias especificas. Estudios en dénde se buscan relaciones
directas entre el habito alimentario plant-based y, por ejemplo, la hipertension, o la
obesidad, o la dislipemia, o la aterosclerosis, etc.
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6.4

En conclusién, como fue nombrado anteriormente, diversos estudios a lo largo de los
afios demuestran que las personas vegetarianas tienen menor riesgo cardiovascular, de
padecer diabetes, presion arterial mas baja, un IMC menor que implica menores tasas de
obesidad y menor incidencia de cancer de colon.

También es cierto que se trata en la mayoria de casos de estudios observacionales
(aunque con muestras amplias) y que ademas la poblacion vegetariana tiende a llevar un
estilo de vida saludable con baja incidencia de tabaquismo, menor consumo de alcohol y
mas actividad fisica.

Hacen falta mas estudios para llegar a conclusiones mas concretas, por el
momento, parece quedar comprobado que una alimentacién rica en alimentos de origen
vegetal o plant-based ofrece ventajas sobre la salud comparada con una dieta rica en
carnes. (95-99)

Postura de organismos nacionales.

En Argentina, la Sociedad Argentina de Nutricibn (SAN) emiti6 dos comunicados
principales con respecto al vegetarianismo y, en el Ultimo de ellos, comunicaron su postura
oficial frente a la alimentacion plant-based en el afio 2014.

Dentro del informe, quedé aclarado que de momento no habian datos/cifras
Argentinas y que se basaban en estudios de paises extranjeros sobre la poblacién general
vegetariana. Declararon que las dietas vegetarianas adecuadamente planificadas,
incluidas las dietas totalmente vegetarianas o veganas, son saludables, nutricionalmente
adecuadas y pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevencion y en el
tratamiento de ciertas enfermedades. Concluyeron que las dietas vegetarianas bien
planificadas son apropiadas para todas las etapas del ciclo vital y también para los atletas.

Ademas, coincidieron con los estudios previamente mencionados en esta revision,
publicando que el patrén de dieta vegetariana esta asociado con un perfil mas favorable de
factores de riesgo metabdlicos como lipidos, HTA, diabetes tipo 2, sobrepeso y un menor
riesgo de muerte por enfermedad isquémica cardiaca, tendiendo a tener un menor riesgo
de sufrir cAncer en relacién a la poblacion general. (100, 101)

Otros organismos, como la asociacion argentina de dietistas y nutricionistas dietistas
(AADYND), la sociedad argentina de pediatria (SAP) y la sociedad argentina de medicina
de estilo de vida (SAMEV), comparten la posicion tomada por la SAN; en algunos casos
incorporando a la alimentacion basada en plantas como pilar basico de su sociedad, como
en el caso de la SAMEV y en otros, como es el caso de AADYND y SAP, brindando
cursos, capacitaciones e investigaciones actualizadas sobre la temética. Entonces, todos
los organismos nombrados comparten la misma postura: Una alimentacién basada en
plantas en posible y saludable, siempre y cuando se lleve a cabo y planifique
correctamente, y siempre y cuando se suplemente (como es el caso de la vitamina B12)

cuando el habito alimentario lo requiera. (102-104)
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Por otra parte, a partir del aumento de evidencia a favor de la alimentacién basada en
plantas y los diferentes movimientos producidos por los pilares que estudiaron y analizaron
las bases de este tipo de alimentacion, surgieron diferentes asociaciones y organizaciones
como UVA, la unién vegana argentina, que desde el afio 2000 se mantiene promoviendo la
alimentacion basada en plantas como una organizacion sin fines de lucro, brindando
articulos cientificos, eventos, guias, recetas y demas herramientas, a la sociedad general y
de profesionales interesados en el tema. UNA, la union de nutricionistas de argentina,
cuenta con un origen mas actual y mantiene una postura holistica y biointegral sobre la
nutricién, brindando su apoyo a la alimentacion vegetariana y basada en plantas y su
relacién con el naturismo. (105, 106)

Finalmente, como propuesta en Argentina fueron creadas las Guias GANHAR (guias
alimentarias de nutricion holistica argentinas) que, a pesar de no estar validadas por el
ministerio responsable, surgieron en la diplomatura en nutricién vegetariana y vegana de la
Universidad de Belgrano. Estas guias son una propuesta de guia holistica que apoya y
complementa la postura de una alimentacion basada en plantas y con la menor cantidad
de procesos posibles, y se encuentran avaladas por la asociacion civil UNA.

El Arbol de la Nutricion grafica los lineamientos alimentarios para la poblacion de nifios
y adolescentes vegetarianos y veganos en la Argentina. Invita al consumo de alimentos
naturales, sin procesamiento industrial, a comer “‘comida real”, en contraposicion a la
comida muy procesada como galletas, dulces, papas chips, cereales listos para comer o
embutidos o que lisa llanamente son preparaciones industriales, ultra-procesadas,
elaboradas con saborizantes y aditivos.

En la raiz se incluyen los conceptos basicos que favorecen a una buena calidad de
vida. Los beneficios de estos conceptos apuntan a lo individual y a lo colectivo. Beber
agua, realizar actividad fisica, alimentarse de la tierra, si; y también a atender al modo de
produccién social de los alimentos, favorecer las relaciones de cooperacién por sobre las
verticalistas, y estan vinculadas a la idea de explotacion intensiva de la tierra.

Por ello, favorece la eleccion de alimentos que provienen de modelos productivos
sustentables, preferentemente de economias populares solidarias que favorecen el
desarrollo humano local, que implementan técnicas agroecoldgicas, respetuosas de los
ciclos de la tierra 'y de la diversidad biolégica y que acercan al productor con el consumidor
generando un mercado de precio justo.

Lo que sostiene la vida es un concepto troncal, una alimentacion consciente, que no se
agota en el acto de consumir alimentos, sino que se expande en la idea mas amplia de
nutrirse. Se opone al consumismo, que implica comer pero no alimentarse y colabora con
el desarrollo de conductas consumistas, compensatorias de las necesidades afectivas,

emocionales e intelectuales.
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El amor, simbolizado por el agua, que se vierte a través de una regadera sobre el arbol
refleja la actitud para comer, actitud hacia uno mismo, hacia los demas y con el entorno.
Agradecer, compartir y comer con buen &nimo son formas de expresar que la consciencia,
lejos de ser un acto individual y puertas adentro de cada hogar, es un hecho colectivo,
basado en relaciones de intercambio, de comunidad y de solidaridad social. (133)
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Gréfica 1 — Arbol de la nutricion segin las Guias GANHAR. (133, Anexo 1y 2)
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La copa del arbol ofrece sus frutos. Son los grupos de alimentos que surgen de este
modelo alimentario consciente, basado en comida real y produccién sustentable y
soberana. También incluye la especial mencién de las Vitaminas B12 y D que, en la
alimentacion vegetariana y vegana, deben ser suplementadas debido a las posibles
carencias.

Para concluir, un apartado al Omega 3 ya que la chia y el lino, que resultan ser las
fuentes locales de este importante nutriente, no son de uso frecuente, lo cual exige un
énfasis para su inclusion en la cultura alimentaria local. Todos los grupos de alimentos son
importantes, por eso presentan el mismo tamafio, pueden variar las porciones pero eso no
implica una priorizacion de unos sobre otros.

Los seis mensajes que acompafan esta grafica tienden puentes e inician didlogos
entre el concepto de alimentacién debidamente planificada y muchas de las valoraciones
que impulsan las decisiones de vegetarianos y veganos y que han sido confirmadas por la

ciencia de la nutricion: (Ver anexos 1y 2)

= Comer es un acto de amor:
- Come en calma, despacio y con las emociones tranquilas, eso nutre.
- Comparti el alimento cada vez que puedas.
- Agradece el alimento.
- Come justo lo que tu cuerpo te pide, el cuerpo es sabio.

= Volvemos a lo natural.
- Aprende a cuidar la tierra y a alimentarte con lo que ofrece, asi, el alimento nunca falta.
- No derroches la comida, servi en el plato lo que estas seguro que vas a comer.

- Trata de que todo lo que comes sea de estacion y de produccién local.

= Consumi todos los grupos de alimentos.
- Variedad de vegetales y frutas de colores, cada color es unico en beneficios.
- Incorpora legumbres todos los dias, son ricas, rendidoras y aportan muchos nutrientes,
especialmente proteinas y hierro. Cémelas en forma de harina, en guisos, untables y
milanesas.
- Usa distintos cereales como el arroz, las pastas integrales, el mijo, la avena, la cebada, el
centeno. Te van a aportar energia y ofrecen muchas opciones en preparados dulces y
salados.
- También obtene nutrientes y energia de los frutos secos y las semillas.
- Complementa tus platos sazonandolos con levadura nutricional y germen de trigo.

- Trata de que los aceites que uses sean de primera prensada en frio.
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6.5

Asegurate de cubrir todos los nutrientes.

- Recorda que el hierro vegetal se absorbe mejor si lo combinas con vitamina C, que esta
en vegetales como el tomate y el morrén, y en las frutas crudas como el limén y otros
citricos.

- Para asegurar el calcio vegetal diariamente incorpora a tus comidas vegetales verde
claro, frutos secos y semillas molidas.

- La vitamina B12 y D tenes que suplementarlas, consulta con un profesional especializado
en estos temas, las dosis y las marcas.

- Los requerimientos de omega 3 los vas a poder cubrir agregando lino y/o chia, moliendo

las semillas o en forma de aceite.

Mejora la absorcién de nutrientes.

- Deja en remojo todo antes de consumirlo, asi mejoras la disponibilidad de los nutrientes
de los frutos secos, los cereales, las semillas y las legumbres.

- Hace germinados con las semillas: los dejas en remojo una noche y los mantenes
hamedos en un colador tapado hasta que brotan y crecen un poco. Lleva entre 4 y 5 dias 'y
estan listos para comer. Mejoran los nutrientes y replican la vida.

Nutrite en todas las areas de la vida.

- Toma agua, toda la que necesites.

- Hace movimientos, es la mejor medicina.

- Toma sol (con protector solar), el sol es vida.

- Mantene activa la vida social.

- Descansa, el buen descanso también es salud.

- Comparti la mesa siempre que puedas y aprovecha ese momento para estar en

compainia.

Postura de organismos internacionales.

Desde el punto de vista mundial, la alimentacion basada en plantas forma parte de un
conjunto de opiniones y creencias que involucra aspectos los relativos del hombre como
especie y su relacion con el medio natural y social.

Los organismos nombrados a continuacion declararon su postura partiendo desde el
pensamiento que una alimentacion plant-based no es Unicamente alimentarse a con
vegetales y frutas, sino involucrarse e informarse sobre todos los actos que envuelve la
alimentacion, incluidos aquellos aspectos que inciden sobre nuestra salud y la del planeta.

La American Dietetic Association (ADA), declar6 que las dietas vegetarianas
planificadas adecuadamente, incluidas las dietas vegetarianas o0 veganas totales, son
saludables, nutricionalmente adecuadas y pueden proporcionar beneficios para la salud en

la prevencion y el tratamiento de ciertas enfermedades.
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Tales dietas vegetarianas bien planificadas son apropiadas para individuos durante
todas las etapas del ciclo de vida, incluido el embarazo, la lactancia, la infancia y la
adolescencia, y para los atletas.

Los méas de 9000 miembros de la British Dietetic Association (BDA) declaron que la
institucion fue renovando su memorando de entendimiento con The Vegan Society para
afirmar que los nifios y adultos pudieran disfrutar de una dieta vegana equilibrada, incluso
durante el embarazo y la lactancia, si la ingesta nutricional esta bien planificada.

Andy Burman, el director ejecutivo de BDA, expresé que decidieron mantener una
relacién positiva de trabajo en cuanto al veganismo y la alimentacion basada en plantas.

La Asociacion de dietistas de Canada mantiene la misma posicion que la Asociacion
Americana de Dietética y agrega que las dietas vegetarianas ofrecen una serie de
beneficios nutricionales, que incluyen niveles mas bajos de grasas saturadas, colesterol y
proteinas animales, asi como niveles mas altos de carbohidratos, fibra, magnesio, potasio,
acido folico y antioxidantes como las vitaminas C y E y los fitoquimicos. Ademas,
compartieron diferentes informes sobre vegetarianos con indices de masa corporal mas
bajos que los no vegetarianos, asi como tasas mas bajas de muerte por cardiopatia
isquémica; niveles mas bajos de colesterol en la sangre, presién sanguinea baja y tasas
mas bajas de hipertension, diabetes tipo 2 y cdncer de préstata y colon.

La academia espafiola de nutricion y dietética llevd a cabo una ponencia sobre
vegetarianismo y veganismo presentada en el Congreso lberoamericano de Nutricion
2019, indicando que estudios previos habian mostrado que el patron alimentario
vegetariano y vegano espafiol se caracterizaba por un alto consumo de cereales,
legumbres, frutos secos, frutas y hortalizas y por la presencia de otros grupos como
analogos a la carne o sustitutos de la leche. Ademas, plantearon que tales alimentos
deben ser la base de la planificacion dietética en consulta y deben elegirse con una
frecuencia adecuada que proporcionara la energia y los nutrientes necesarios.

La Asociacién Dietética De Nueva Zelanda (NZDA) respalda el documento de la
Asociacion Dietética Americana (ADA) arriba nombrado. Recalcando que la planificacion
es clave para lograr una nutricion adecuada. Béasicamente, se reconoce que la
alimentacion plant-based previene ciertas enfermedades y ayuda a su tratamiento.

El comité de médicos por la medicina responsable convoca a mas de 12.000 médicos y
a mas de 175.000 miembros en todo el mundo y, desde su postura, anuncié que
actualmente el comité se dedica a salvar y mejorar la vida humana y animal a través de
dietas basadas en plantas e investigaciones cientificas éticas y efectivas.

La academia americana de pediatria acordd con la ADA, citando casi textualmente sus
palabras: “Las dietas vegetarianas y veganas bien planificadas con la atenciéon adecuada a
componentes de nutrientes especificos pueden proporcionar un estilo de vida alternativo
saludable en todas las etapas del crecimiento fetal, infantil y adolescente. La educacion

adecuada de la familia y el seguimiento a lo largo del tiempo son esenciales.”
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El instituto mundial para la investigacion del cancer, reiter6 por segunda vez que las
personas que siguen una dieta vegana e incluyen abundantes vegetales, legumbres,
nueces y semillas tienden a mostrar el menor riesgo de cancer y enfermedades cardiacas.

Y, finalmente, si bien la Organizacion Mundial de la Salud no publicé articulos de
difusion que desarrollen por completo la tematica de alimentacion basada en plantas o
veganismo, si cuenta con multiples publicaciones acerca de qué clase de alimentacion
brinda mayores beneficios para la salud, en donde puede observarse la similitud con una
dieta basada en plantas. (107-113)

Del capitulo explayado puede resaltarse a la nutricibn plant-based como camino
alternativo para el tratamiento de enfermedades relacionadas con arterias coronarias, de
hecho, profesionales de la salud como los doctores Esselstyn, Gundry, Campbell y Ornish,
se involucraron desde un inicio con este tipo de alimentacion debido a su relacién con las
enfermedades cardiovasculares y la importancia que tales patologias mantienen dentro de
la morbi-mortalidad a nivel mundial.

La postura de diferentes organismos, tanto a nivel nacional como internacional, deja en
claro que es una alimentacion que favorece al bienestar de la poblacion y la salud, algo que
apoyan los resultados de la misma dentro de las poblaciones generales. La disminucion de
riesgo de padecer patologias, tales como la HTA y la aterosclerosis es evidente, y algo que
no debe pasar por alto de esta seccion es que tales enfermedades son las comorbilidades

asociadas y que aumentan el riesgo de ictus; punto central de esta revision bibliogréfica.

7. Tratamiento plant-based en comorbilidades del ictus.

7.1 Aplicacion en pacientes con aterosclerosis

La aterosclerosis, como se desarrollé anteriormente dentro del apartado 4.1.2, se
asocia con una alta ingesta dietética de carne y grasas. Esta condicion es el resultado de
un dafio progresivo a las células endoteliales que recubren el sistema vascular, incluyendo
el corazon, lo que lleva a una disfuncion endotelial.

La ingesta dietética de plantas tiene efectos protectores sobre los vasos de las células
endoteliales, posiblemente como antioxidantes que previenen la oxidacién de lipoproteinas
de baja densidad. Recientemente, metabolitos de L-carnitina, como la trimetilamina-N-
oxido (que resulta de la ingestién de carne roja), se han identificado como un posible
marcador predictivo de enfermedad de las arterias coronarias (EAC).

El metabolismo de L-carnitina por el microbioma intestinal se asocia con aterosclerosis
en omnivoros pero no en vegetarianos, lo que respalda los beneficios sobre la EAC de una
dieta basada en plantas. Ademas, el 6xido de trimetilamina-N puede causar aterosclerosis

por activacion de macréfagos.
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7.2

Existen diversos estudios cientificos que han demostrado cémo la nutricion a base de
plantas puede prevenir la diabetes y la hiperglucemia, por lo que multiples autores se
encuentran expresando que el régimen nutricional a base de plantas merece una mayor
consideracion.

Dentro de los resultados de tales estudios, en comparacion con las personas que
consumen carnes rojas con frecuencia, las personas que comen menos carne roja y
consumen mas verduras tienen un menor indice de masa corporal, presién arterial sistélica
mas baja, suero mas bajo, niveles de LDL y pared medial de la intima de los vasos
sanguineos de un menor grosos. Por otra parte, el consumo de una dieta fuertemente
basada en plantas ha demostrado que produce menos estrés oxidativo y menos micro-
inflamacion en comparacion con la dieta centrada en la carne de los omnivoros, es decir,
que la alimentacién plant-based reduciria los factores de riesgo de aterosclerosis
Unicamente con la modificacion del habito alimentario.

La lesién de las células endoteliales vasculares puede ocurrir en personas que no
tienen enfermedad arterial coronaria (EAC) clinicamente activa pero si cuentan con sus
factores de riesgo; como tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes e hipertension. Esto se
debe a que la funcién endotelial anormal es un marcador temprano de EAC, por lo que el
endotelio parece ser un objetivo ideal para la prevencion y tratamiento de la aterosclerosis.

Como no hay marcadores especificos para la disfuncion de las células endoteliales, la
evidencia presentada sugiere que los niveles de polifenoles urinarios (como marcador del
consumo de frutas y verduras), los niveles de trimetilamina-N-6xido (TMAO) en sangre
(como un marcador para el consumo de carnes rojas), y a los pro-inflamatorios como
marcadores bioquimicos.

Entonces, elevar los niveles de polifenoles en sangre y reducir los niveles de TMAO en
sangre al comer una dieta a base de plantas pueden promover la salud de los VEC y

prevenir las EAC ateroscleréticas. (95, 113-115)

Aplicacién en pacientes con hipertensidn arterial.

La hipertensién es una enfermedad habitual que a menudo se detecta de manera
incidental en una visita rutinaria al médico. En el estudio Global Burden of Disease 2010, la
hipertension se identific6 como la factor de riesgo nimero uno en todo el mundo para
muertes.

Las terapias de primera linea para todas las etapas de la hipertensién incluyen ejercicio
y pérdida de peso. Sin embargo, los resultados de algunos estudios transversales sugieren
que una dieta basada en plantas es la intervencion méas importante. Estos estudios
comparan la presion arterial de veganos sedentarios, atletas de resistencia (emparejados
por indice de masa corporal con el grupo vegano) que consumian una dieta occidental y
corrian un promedio de 48 millas por semana, y sujetos sedentarios que consumian una

dieta occidental.
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La presion arterial fue significativamente mas baja en el grupo vegano y, aunque los
beneficios del ejercicio y la pérdida de peso parecen ser inherentemente comprendidos por
la mayoria, la definicion y percepcion de una dieta “saludable” es una que audn no ha
llegado a un consenso.

El primer ensayo de control aleatorio importante para evaluar la dieta y la hipertension
fue el estudio Dietary Approaches to Stop Hy pertension (DASH) de mediados de la década
de 1990. DASH, un estudio de alimentacién controlada que examind tres dietas diferentes:
(1) una dieta de control, representativa de una dieta estadounidense "tipica”, (2) la dieta
DASH, rica en frutas y verduras y baja en grasas saturadas y totales, y (3) una dieta rica en
frutas y verduras, pero por lo demas similar a la dieta de control. Los pacientes recibieron
comidas estandarizadas, y su peso y la ingesta de sodio dietético se mantuvieron estables.

La dieta DASH redujo la presién arterial sistélica y diastdlica en 5,5 mmHg y 3,0 mmHg,
respectivamente, en comparacion con el control. La dieta rica en frutas y verduras también
redujo la presion arterial, pero no a la misma medida como la dieta DASH. Empero, otros
estudios han demostrado que componentes especificos de la dieta DASH, como frutas,
verduras, cereales integrales y cada uno de los frutos secos se asocié con una disminucion
de la presion arterial.

El desarrollo del riesgo de arteria coronaria en adultos jévenes (CARDIA) sigui6
prospectivamente a 5.115 jévenes (de edad 18 a 30 afos), hombres y mujeres blancos y
negros mayores de 15 durante el periodo de tiempo del afio y monitore6 el desarrollo de
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Un sub-estudio de hipertension CARDIA de 4304 sujetos reveld una relacion inversa
dependiente de la dosis entre el consumo de alimentos de origen vegetal, incluidas frutas,
cereales integrales y frutos secos, y la presion sanguinea. Sin embargo, se encontré la
relacion opuesta con la ingesta de carne. Un mayor consumo de carnes rojas y procesadas
se asocié con una presion arterial mas alta. En consecuencia, tuvo lugar un analisis
transversal de 11.004 hombres y mujeres britanico en la investigacion prospectiva europea
sobre el cancer y un estudio de Nutrition-Oxford, dénde se desarroll6 un andlisis entre

cuatro tipos de dietas:

= Aquellos que se alimentaban con carnes rojas y pescados.
= Aquellos que se alimentaban con pescados pero no con carnes rojas.
= Aguellos vegetarianos.

= Aquellos veganos o vegetarianos estrictos.

Dentro de esos cuatro grupos, los veganos demostraron una prevalencia mas baja de
hipertension. De manera similar, el estudio de Borgi, encontré una asociacion positiva entre
el consumo de carne animal y el riesgo de hipertension en un andlisis de tres cohortes

prospectivo.
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Este es el estudio prospectivo mas grande hasta la fecha sobre consumo de animales e
hipertension, concluyendo una relacién positiva entre la carne animal (incluidas la roja y las
procesada, las carnes de aves y de mariscos) y la hipertension. Tal relacion, ademas, fue
independiente del consumo de frutas, verduras y granos integrales.

El primer estudio que comparoé la presion arterial entre veganos habituales, lacto-ovo
vegetariano y no vegetariano fue el sub-estudio de calibracion Adventist Health Study-2
(AHS-2), que incluia una cohorte de 500 sujetos en su mayoria blancos. Denota que los
adventistas del séptimo dia no vegetarianos tienden a consumir menos carne que las
personas que consumen una dieta occidental tipica. Sin embargo, los investigadores
encontraron que los veganos y los lacto-ovo-vegetarianos tenian niveles sistélicos y
presion arterial diastdlica menores y probabilidades significativamente mas bajas de
hipertension (0,37 y 0,57, respectivamente), en comparacion a los no vegetarianos.

Otro sub-estudio de AHS-2 examind la hipertension en una poblacién y descubrié que
la combinacién vegetariana / vegana tenia probabilidades significativamente mas bajas de
hipertension (0,56) en comparacion con los no vegetarianos.

La totalidad de las pruebas tomadas y expresadas dentro de este trabajo indican que
las dietas a base de plantas tienen un efecto significativamente positivo, tanto en la
prevencién como en el tratamiento de la hipertensién. Hay una variedad de mecanismos
propuestos por los cuales la nutricion a base de plantas conduce a una disminucion de la
presion arterial. Incluyendo la vasodilatacibn mejorada, un contenido mayor de
antioxidantes y sus efectos antiinflamatorios, una sensibilidad mejorada a la insulina, la
viscosidad sanguinea disminuida, modificaciones tanto en el sistema renina-angiotensina
como en el sistema nervioso simpatico, y modificacién de la microbiota intestinal.

Ensayos controlados aleatorios a largo plazo que examinan impacto de las dietas a
base de plantas en varios resultados de salud, incluida la hipertensién, informan la pronta
creacion de guias médicas al respecto, refinando la comprensiéon de la relacion entre la
dieta y la enfermedad. Sin embargo, con la informacion actual es evidente que el consumo
de una alimentacién que sea mayoritaria, 0 exclusivamente, a base de plantas parece

prudente para la prevencién y el tratamiento de la hipertensién. (96, 116, 117)

7.3 Aplicacion en pacientes con diabetes mellitus.

En la década de 1950, se publicaron estudios sobre el tratamiento de la hiperglucemia
con una dieta alta en carbohidratos y baja en grasas, documentando la efectividad de
emplear una dieta predominantemente vegetariana para tratar la diabetes. Fue realizado el
primer ensayo clinico aleatorizado en pacientes diabéticos tratados exclusivamente con
una dieta vegetal (vegana), comparandola con una dieta convencional basada en las
directrices de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) de 2003. Un total de 99
individuos, de 27 a 82 afios, fueron asignados al azar para recibir asesoramiento sobre una

dieta vegana baja en grasas o la dieta ADA y se les dio seguimiento durante 22 semanas.
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La dieta vegana recomendada comprendia aproximadamente el 10% de la energia de
las grasas, el 15% de las proteinas y el 75% de los carbohidratos y consistia en verduras,
frutas, cereales y legumbres.

Se pidi6 a los participantes del grupo vegano que evitaran los productos de origen
animal y las grasas afiadidas y que favorecieran los alimentos de bajo indice glucémico,
como los frijoles y los vegetales verdes.

Al final del ensayo, el 43% del grupo vegano y el 26% de los participantes del grupo
ADA redujeron sus medicamentos para la diabetes. Excluyendo a los que cambiaron de
medicamento, la hemoglobina glicosilada cayé 1,23 puntos en el grupo vegano en
comparacién con 0,38 puntos en el grupo ADA. El peso corporal disminuyé 6,5 kg en el
grupo vegano y 3,1 kg en el grupo ADA. Ademds, entre los que no cambiaron los
medicamentos para reducir los lipidos, el colesterol LDL cay6 un 21,2% en el grupo vegano
y un 10,7% en el grupo ADA. Después del ajuste de los valores basales, incluso la
reduccién de la albdmina urinaria fue significativamente mayor en el grupo vegano (15,9
mg / 24 h) que en el grupo de ADA (10,9 mg / 24 h).

Cuando se sigui6 a estos individuos durante un total de 74 semanas, se observé una
pérdida de peso sostenida y equivalente en ambos grupos, pero hubo una reduccién
absolutamente significativa en la hemoglobina glicosilada de -0,40 puntos en el grupo
vegano frente a +0,01 en el ADA. También hubo una reduccion significativa en el colesterol
total (-20,4 mg / dl frente a —6,8 mg / dl) y el colesterol LDL (-13,5 mg / dl frente a -3,4 mg
/ dl) en la dieta vegana frente a la dieta ADA, dejando en claro que la modificacién de la
alimentacion es una parte integral de las recomendaciones de estilo de vida para personas
con diabetes.

Vale la pena sefialar que, si bien la dieta vegana requiri6 mayores cambios en la
ingesta de macronutrientes que la dieta guiada por la ADA, no hubo diferencias en la
aceptabilidad o adherencia a las dietas, un hallazgo que también se ha demostrado en
otros ensayos. Si bien esto puede ser sorprendente dado el grado potencial de cambio
requerido para adoptar una dieta vegana, los autores plantearon la hip6tesis de que no
limitar el tamafio de las porciones, no contar las calorias o los carbohidratos y experimentar
una variedad de nuevos sabores en la dieta vegana probablemente compensaria cualquier
dificultad impuesta por la restriccién de productos animales o aceites afiadidos.

Las dietas altas en carbohidratos, bajas en grasas y predominantemente vegetarianas
a menudo se asocian con la pérdida de peso, lo que dificulta determinar qué proporcion de
la mejora en el control glucémico debido a la pérdida de peso frente a los cambios en la
dieta. Para evaluar esta pregunta, Anderson y su grupo de profesionales cientificos,
realizaron un estudio en una sala metabdlica en la que se inscribieron hombres delgados
con diabetes tipo 2 que tomaban insulina y se los sometié a una dieta alta en carbohidratos
y fibra (HCF) ( <10% calorias de grasas, 70% de carbohidratos y 65 g de fibra / dia).
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Los pesos corporales se mantuvieron estables simplemente haciendo que los
participantes comieran mas si perdian peso con la dieta HCF.

La mitad de los participantes pudieron suspender la insulina y el resto pudo reducir
significativamente su insulina; en general, la dosis promedio de insulina disminuy6 de 26
unidades en la dieta de referencia a 11 unidades en la dieta HCF. Los valores de glucosa
plasmética en ayunas y post-prandial a las 3 hs fueron mas bajos en la mayoria de los
pacientes en las dietas HCF que en las dietas de control a pesar de las dosis méas bajas de
insulina. Estos resultados argumentan a favor de la eficacia de las dietas bajas en grasas 'y
basadas en plantas (que son naturalmente altas en carbohidratos y fibra) para revertir la
resistencia a la insulina que esta en la raiz de la diabetes tipo 2, aunque no esta claro
cuales son los componentes responsables de las plantas especificamente.

Una revision y un metanalisis de 2014 de ensayos clinicos controlados de dietas
vegetarianas en el tratamiento de la diabetes tipo 2 encontraron una reduccion significativa
en la hemoglobina glicosilada de -0,39 puntos en comparacion con las dietas de control.
Este efecto es aproximadamente la mitad del observado con la adicién del agente
hipoglucemiante oral de primera linea, la metformina, que en un meta-analisis reciente se
informé que reduce la hemoglobina glicosilada en 0,9 puntos.

Un ensayo controlado aleatorio mas reciente realizado en Corea compard una dieta
vegana a base de arroz integral con una dieta convencional para diabéticos en pacientes
de 30 a 70 afios con diabetes tipo 2. A los participantes asignados a la dieta vegana se les
pidi6 que comieran arroz integral, favorecieran los alimentos de bajo indice glucémico (por
ejemplo legumbres, alimentos a base de legumbres, vegetales verdes y algas) y que
evitaran el arroz blanco o pulido, los alimentos procesados hechos con harina de arroz
harina de trigo y todos los productos alimenticios de origen animal. No se restringieron las
porciones, las calorias y la frecuencia de las comidas.

Lo que llevo a que los niveles de hemoglobina glicosilada disminuyeran 0.5 puntos en
el grupo vegano en comparacion con 0.2 puntos en el grupo convencional, una diferencia
significativa que fue aln mas pronunciada cuando el andlisis se restringi6 a los
participantes que eran altamente adherentes a sus respectivas dietas (-0,9 vs -0,3 ).

Existe un consenso general de que los elementos de una dieta basada en plantas de
alimentos integrales (legumbres, cereales integrales, frutas, verduras y frutos secos, con
una ingesta limitada o nula de alimentos refinados y productos animales) son muy
beneficiosos para prevenir y tratar el tipo 2 diabetes. Igualmente importante, las dietas a
base de plantas abordan el panorama méas amplio para los pacientes con diabetes al tratar
simultaineamente las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo como la

obesidad, la hipertensién, la hiperlipidemia y la inflamacion.
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Las ventajas de una dieta basada en plantas también se extienden a la reduccion del
riesgo de cancer, de hecho, el Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer y el Instituto
Americano para la Investigacion del Cancer recomiendan comer principalmente alimentos
de origen vegetal, evitando todas las carnes procesadas y bebidas azucaradas.

Grandes organizaciones de atencién médica como Kaiser estan promoviendo dietas a
base de plantas para todos sus pacientes porque es una intervencion rentable y de bajo
riesgo que trata numerosas enfermedades crénicas simultineamente y se considera una
herramienta importante para abordar el costo creciente de cuidado de la salud.

Si hien los estudios intervencionistas mas amplios sobre dietas a base de plantas
llevados a cabo durante periodos de tiempo mas largos agregarian ain mas peso a la
evidencia ya creciente, el caso para usar una dieta a base de plantas para reducir la carga
de la diabetes y mejorar la salud general cuenta con pruebas cientificas y diversos estudios
a su favor. (97, 118-121)

7.4 Aplicacién en pacientes con dislipemias y obesidad.

Varios estudios epidemiol6égicos han examinado las diferencias en el peso corporal
segun los patrones dietéticos. Estos patrones incluyen dietas veganas, vegetarianas,
pesco-vegetarianas, semi-vegetarianas u omnivoras. Los datos del Estudio de Salud
Adventista (AHS) ya nombrado han demostrado que el IMC aumenta a medida que
aumenta la cantidad de alimentos de origen animal en la dieta, de modo que los veganos
tienen el IMC mas bajo, seguidos de las dietas vegetarianas, pesco-vegetales, semi-
vegetales y omnivoras.

Ademas, los resultados del estudio European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC-Oxford) han demostrado que los veganos ganan significativamente menos
peso a medida que envejecen en comparacion con los omnivoros. La conversién a una
alimentacion basada en plantas también parece proteger contra el aumento de peso, al
igual que seguir una dieta pesco-vegetariana para las mujeres.

El estudio EPIC-PANACEA, una derivacion del estudio EPIC-Oxford, encontré una
asociacion positiva entre el consumo total de carne y el aumento de peso, incluso después
de ajustar por ingesta. Junto con los hallazgos de los dos grandes estudios sobre AHS y
EPIC, una cohorte de Suecia encontré que los omnivoros tenian la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en comparacién con los individuos que seguian patrones dietéticos
CON menos carne.

En un estudio que examind una cohorte de 49.098 adultos taiwaneses, el porcentaje de
participantes con un IMC = 27 kg / m2 fue significativamente menor entre los que seguian
una dieta vegetariana (10,9%) en comparacion aquellos siguiendo una dieta no vegetariana
(15,4%). Ademas, este estudio también encontré que por cada afio con una dieta vegana,

el riesgo de obesidad disminuy6 en un 7%.
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Dos metanalisis recientes de ensayos clinicos que evalGan la alimentacién plant-based,
o0 plant-based diet (PBD), y la pérdida de peso encontraron una pérdida de peso
significativa entre los participantes a los que se les recomend6 PBD.

El metanalisis de ensayos clinicos de Huang indic6 una pérdida de peso significativa
entre las personas asignadas a PBD. Entre los 12 estudios revisados, los participantes
asignados al azar a algin tipo de dieta vegetariana perdieron un promedio de 2,02 kg mas
que los participantes asignados a una dieta no vegetariana. Seis de los 12 estudios
involucraron restriccion energética; Como era de esperar, la pérdida de peso promedio fue
mayor entre las dietas vegetarianas con restriccidn energética que con las dietas
vegetarianas sin restriccion energética (media de —2,2kg frente a —1,6kg, respectivamente).

Los andlisis de subgrupos indicaron que los participantes con una dieta vegana
perdieron mas peso que los participantes con una dieta vegetariana (media de -2,5 kg
frente a —1,5 kg, respectivamente). Se han publicado ensayos clinicos adicionales que
examinan el uso de PBD para la pérdida de peso desde los metanalisis discutidos. Estos
incluyen el estudio New DIETs, HER Health Study, y el VA BEACH Diet Study, todos los
cuales informaron una pérdida de peso significativa entre las personas a las que se les
prescribié PBD.

Por otra parte, la adherencia a los PBD parece ser similar a la mayoria de los otros
enfoques dietéticos terapéuticos. Como se indicO anteriormente, recientemente se
publicaron dos metanalisis sobre ensayos clinicos de PBD y pérdida de peso, que
representan 20 estudios de intervencidén Unicos. De esos 20 estudios, 11 informaron una
medida de cumplimiento de la dieta (por ejemplo, si los participantes se adhirieron a su
dieta firmada). La tasa de cumplimiento promedio de esos 11 fue del 69% para los
participantes veganos o vegetarianos y del 64% para los participantes del grupo de
comparacion.

El estudio New DIETSs recientemente completado (y por lo tanto no incluido en los dos
metandlisis) asigné al azar a 63 participantes seguir una dieta vegana, vegetariana, pesco-
vegetariana, semi-vegetariana u omnivora durante seis meses. El cumplimiento de la dieta
se definié como la ausencia de alimentos prohibidos en dos retiros de 24 horas a los dos y
seis meses (por ejemplo, sin carne, pescado o aves de corral en los retiros de participantes
vegetarianos). No se encontraron diferencias en la adherencia dietética entre los cinco
grupos a los dos o seis meses.

El estudio New DIETs también examind si las recomendaciones para consumir PBD
todavia tenian ventajas para la pérdida de peso incluso si el cumplimiento dietético no era
completo. Al examinar los datos solo entre los participantes no adherentes, este estudio
encontroé que los participantes veganos y vegetarianos que no cumplian con los requisitos
seguian consumiendo una dieta mas basada en plantas a los seis meses que otros grupos,
como lo demuestra una disminucién significativamente mayor en la ingesta de productos de

origen animal que pesco-vegetarianos, semi-vegetarianos no adherentes y omnivoros.
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Ademas, los participantes veganos y vegetarianos no adherentes perdieron
significativamente mas peso que los participantes omnivoros no adherentes.

En general, a pesar de los diferentes métodos para evaluar el cumplimiento de la dieta,
parece que las tasas de cumplimiento de la dieta son similares en todos los estudios
independientemente del enfoque dietético. Incluso si hay un cumplimiento incompleto,
existen efectos potencialmente beneficiosos sobre la dieta y la pérdida de peso cuando los
participantes reciben instrucciones para adoptar PBD.

En resumen, las personas que consumen PBD tienden a tener un IMC mas bajo que
las que consumen no PBD, como ya se desarrollé y explicé anteriormente. La adopcién de
PBD también parece eficaz para la pérdida de peso. Se necesitan investigaciones
adicionales que examinen el uso de PBD para el manejo de la obesidad entre grupos mas
diversos y durante periodos de tiempo mas prolongados para abordar el mantenimiento de
la pérdida de peso. Sin embargo, segun la evidencia disponible, los PBD deben
considerarse una opcion viable para los pacientes que estén interesados en perder peso y
mejorar la calidad de la dieta de acuerdo con la prevencién y el tratamiento de
enfermedades cronicas.

En cuanto a las poblaciones con dislipemias, quedd demostrado en diversos estudios el
efecto protector de los patrones dietéticos predominantemente vegetales como la dieta
MED y nérdica o la dieta DASH sobre el riesgo de enfermedades cardiovasculaes y los
factores de riesgo relacionados, por ejemplo, LDL-C.

Se asocia con alimentos especificos de origen vegetal que son conocidos por sus
beneficios para la salud cardiovascular como las frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales, frutos secos y semillas.

Los alimentos de origen vegetal son tipicamente ricos en &cidos grasos insaturados,
fibra, proteinas vegetales y varios micronutrientes como vitaminas, fitoesteroles y
fitonutrientes como los polifenoles; tienen un bajo contenido de grasas saturadas y, a
menudo, una baja densidad energética en comparacién con los alimentos de origen animal.

Los efectos beneficiosos de estos componentes alimentarios de origen vegetal se
explican por diferentes mecanismos subyacentes que influyen en el desarrollo de las ECV
directa o indirectamente al influir en factores de riesgo como la dislipemia. Por ejemplo, se
sabe que reemplazar las grasas saturadas en la dieta con acidos grasos insaturados como
mono-insaturados y poli-insaturados reduce el LDL-C.

Los estudios observacionales y las pruebas controladas aleatorizadas con criterios de
valoracion clinicos han demostrado ademas que la sustitucion de &cidos grasos saturados
(AGS) por poli-insaturados del aceite vegetal especialmente reduce el riesgo de ECV,
mientras que la evidencia de efectos sobre el riesgo de ECV cuando se reemplaza AGS

por mono-insaturados, carbohidratos o proteinas es insuficiente o limitada.
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8.1

En resumen, multiples estudios y andlisis cientificos determinaron que los
mismos patrones que demostraron efectos beneficiosos, preventivos y para
un tratamiento mas eficaz para patologias cardiovasculares son aplicados para

condiciones de dislipemias. (98, 122-128)

Lo que queda de esta seccion es evidencia; La alimentacién plant-based tuvo
resultados positivos en las patologias asociadas al ictus, ya sea reduciendo los riesgos de
las mismas, nivelando los resultados de laboratorio, o disminuyendo las dosis o el consumo
de la medicacién que antes era requerida debido a la condicién (como en el caso de la
metformina).

Esto deja en claro que la aplicacion de tal alimentacién como tratamiento dietoterapico
para el ACV es factible y que, ademas, podria generar buenos resultados dentro de este
grupo de pacientes. No es un dato menor la reduccion del estrés oxidativo y de micro-
inflamaciones en personas que llevaban a cabo una alimentacion plant-based en
comparacién con aquellas que consumian carnes, ya que ambos fueron relacionados con
patologias de severa gravedad, no solo con aquellas comorbilidades desarrolladas en esta
revision, sino también con diferentes tipos de cancer.

La importancia de un estilo de vida y de alimentacién saludable queda cada vez mas
evidencia a medida que se explayan los diferentes estudios y aplicaciones de la
alimentacion plant-based que se llevaron a cabo en diversas partes del mundo. Es
necesaria la aplicacion de hébitos de alimentaciébn en conjunto con una educacion
alimentaria y un nuevo nivel de conciencia a la hora de alimentarse, asi como es necesaria
la actualizacion de tratamientos nutricionales aplicados en la actualidad por enfoques que
no sean en base a “dietas” y restricciones, sino al cémo, cuando y por qué comemos lo que

comemos.

Comparacion: Plan dietoterapico actual y plan propuesto.

Generalidades.

Si bien los tres planes nutricionales desarrollados a lo largo de esta revision comparten
similitudes, también son evidentes las diferencias entre ellos.

En el caso de la dieta DASH, su origen determina esas diferencias. Toda su estrategia
busca aplicarse para disminuir el riesgo de hipertension, por eso se basa en una
alimentacion rica en frutas, vegetales, frutos secos, granos integrales, aves, pescado y
productos lacteos desgrasados; ademas de un bajo consumo de sal (hasta 1500 mg/dia),

carnes rojas, dulces y bebidas endulzadas azucaradas.
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Su plan nutricional busca aumentar el consumo de calcio, magnesio y potasio
gracias a su funcion diurética, nuevamente; con la finalidad de una mejor alimentacién
para prevenir o tratar la hipertensién. Otra peculiaridad, es la medicién de la ingesta en
porciones diarias de cada grupo de alimentos en lugar de en cantidades totales de
alimentos por grupo. (6, 44, 56, 57, 69-71)

En el caso de la dieta mediterranea, su aplicacion sefiala la diversidad con la dieta
DASH vy la alimentacién plant-based. Se recomienda en conjunto con el abandono del
habito tabaquico (si lo habia), la realizacion de ejercicio fisico de manera periédica y el
consumo minimo de alcohol; esto se debe a que el principal interés sobre ella se debe a la
disminucién de casos de enfermedades coronarias en aquellos paises con alimentacion
mediterranea.

La base son alimentos con bajo contenido de acidos grasos poli-insaturados de origen
animal, ricos en colesterol HDL. Normalmente es rica en vegetales, frutas, granos enteros,
frijoles, frutos secos y semillas, y aceite de oliva. En conjunto con un consumo semanal de
pescado, aves y huevo, limitando el consumo de carnes rojas.

Las grasas saludables son consideradas un pilar de la dieta mediterranea, centrando al
aceite de oliva como principal fuente de grasa agregada, ya que aporta grasas mono-
insaturadas. Acompafiando al aceite de oliva, también se consumen para grasas
saludables los frutos secos y las semillas, los pescados grasos (como la caballa, el
arenque, las sardinas, el atn blanco, el salmén y la trucha de lago).

La diferencia principal con la alimentacion en base a la dieta DASH radica en la
limitacion de porciones y del consumo de sodio, y en no focalizar un aumento de alimentos
ricos en calcio, potasio y magnesio. A pesar de que comparten la recomendacién de
aumentar el consumo de granos integrales, verduras y frutas, limitando el consumo de
carnes (principalmente las rojas) y comendando pescados y aves magras 1 vez a la
semana. (51, 54, 60, 61, 72-77)

El ultimo plan propuesto a lo largo de este trabajo es el de la alimentacion basada en
plantas. Una alimentacidon que, al igual que las anteriores, es rica en nutrientes y
proporciona niveles mas altos de carbohidratos complejos, fibra, magnesio, potasio, acido
félico y antioxidantes como las vitaminas C y E, con un espectro de fitoquimicos que
promueven la salud que protegen y previenen enfermedades. El consumo estd dominado,
en su mayoria, por vegetales frescos, minimamente procesados, y un minimo o nulo
consumo de carnes, huevos, lacteos o derivados de productos de origen animal.

En comparacion con las dietas DASH y mediterranea, implica un mayor consumo de
una variedad de cereales (incluidos los integrales), frutas, verduras, legumbres, frutos
secos y semillas. Centrando la ingesta proteica en las legumbres, con entre 6 y 8 porciones
semanales, y recalcando la importancia del consumo de vitamina B12 a modo de
suplemento. Una vez semanal, dependiendo de si la persona requiere una dosis de

mantenimiento o recuperacién y del dosaje del suplemento.
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El abordaje de la alimentacién plant-based, una de las diferencias principales entre las

nombradas anteriormente, es desde un enfoque cualitativo y no tanto cuantitativo. Basa el

consumo de alimentos segln su porcentaje y tipos de nutrientes, y descarta aquellos

alimentos procesados y/o ultra procesados debido a los agregados industriales que se ven

involucrados en los mismos.

La alimentacion basada en plantas busca que la persona sepa qué esta comiendo, sin

necesidad de estar controlandolo de manera constante sino siendo consciente de la

combinacion mas provechosa de alimentos y nutrientes a lo largo del dia y la semana para

un estado de salud mas beneficioso. (78-93)

Dieta DASH

Mayor consumo de:

Frutas, vegetales, frutos
secos, granos integrales,
aves, pescado y productos

lacteos desgrasados.

Menor/limitado consumo de:
Sal (hasta 1500 mg/dia),

carnes rojas, dulces y

bebidas endulzadas

azucaradas.

Calcula la ingesta diaria por
medio de porciones diarias

de grupos de alimentos.

Dieta mediterranea

Mayor consumo de:

Vegetales, frutas, granos
enteros, frijoles, frutos secos

y semillas, y aceite de oliva.

Menor/limitado consumo de:

Pescado, aves y huevo,
limitando el consumo de

carnes rojas.

Control del consumo de
grasas, basado
principalmente en aceite de

oliva.

Combina con actividad fisica

de 30 minutos.

Alimentacion plant-based

Mayor consumo de:

Cereales (+integrales),

frutas, verduras y legumbres.

Contenidos mas altos de:

Carbohidratos complejos,
fibra, magnesio, potasio,
acido falico, fitoquimicos y
antioxidantes como las

vitaminas C y E.

Suplementa la vitamina B12
por el bajo consumo de

alimentos de origen animal

Reduce al maximo el
consumo de alimentos

procesados.

Esquema 29 — Comparacion de caracteristicas generales entre el plan propuesto y el plan
utilizado actualmente. (6, 44, 51, 54, 56, 57, 60, 61, 69-93)

8.2 Beneficios, desventajas y consideraciones.

Los 3 planes propuestos enfocan el acto alimentario desde una perspectiva en donde

los vegetales frescos, las frutas y los granos cobran mas protagonismo que en las dietas

habituales. Todos demandan cierta atencion, ya sea por parte de una educacién nutricional

0 por estar en constante atencién por cantidades de sodio consumido a diario.
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La dieta DASH y la dieta mediterranea mantienen enfoques por porciones semanales o
por grupos de alimentos, la dieta DASH siendo mas estricta enfocando en porciones diarias
por grupos de alimento. A excepcion de la alimentacion basada en plantas propuesta, el
resto mantiene un consumo de carnes de pescado y aves semanal, disminuyendo lo mas
posible las carnes rojas (que son las que mantienen una relacion directa y/o mayor con el
riesgo de desarrollar patologias como cancer de colon, aterosclerosis, etc.).

Si bien todas no recomiendan el consumo de alimentos procesados/ultra procesados,
la alimentacion plant-based es la Unica que mantiene este enfoque dentro de las bases
principales de su nutricién. Ademas, es la Unica que requiere o resalta la importancia de la
suplementacion de vitamina B12 debido a la disminucién de consumo de alimentos de
origen animal, a pesar de que todas incitan tal accién en mayor o menor proporcion.

Dentro de las consideraciones aun no desarrolladas con totalidad, la disfagia es un
punto a tener en cuenta como denominar dentro de cada una de estas opciones
dietoterapicas. La dieta DASH y mediterraneas fueron planteadas, con anterioridad, para
pacientes post episodio/s de ictus, pero en caso de la alimentacién plant-based es
menester recalcar el como se llevaria a cabo tal adaptacion.

Los espesantes comerciales corromperian, levemente o no, con el objetivo base de la
alimentacion plant-based de disminuir al maximo los alimentos o productos procesados y/o
industrializados. Por ello podria proponerse como espesante aquellos alimentos que
también se utilizan dentro de las recetas plant-based que funcionarian como espesantes,
para homogeneizar preparaciones, aumentar su contenido proteico de buena calidad
(debido a que también la malnutricibn y desnutricibn es un punto dentro de esta
consideracion). La harina de garbanzos, la fécula de mandioca, el agua de hervor de los
garbanzos (aquafaba), tofu con fécula de maiz; son algunos ejemplos a utilizar.

La harina de garbanzos y las féculas son excelentes espesantes, y al combinarse con
otros productos como el tofu o el aquafaba puede lograrse un valor nutricional mayor
gracias al aporte proteico y de micronutrientes naturales de los mismos alimentos. El
aquafaba, por su parte, también puede funcionar como emulsionante (dependiendo de cual
sea la preparacidn) gracias a su capacidad para captar aire durante el batido, permitiendo
la produccion de soufflés con purés procesados por métodos tirmix (es decir, comidas
pasadas por mini-pymer o procesadoras que impidan que queden particulas que
sencillamente pueden llevar a la bronco-aspiracién, complicacién frecuente en pacientes

post-ictus con disfagia).

AQUAFABA HARINA DE GARBANZOS TOFU

Esquema 30 — Opciones plant-based para espesar, nutrir, emulsionar y prepara
alimentos. (129-131)
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En conclusién, la alimentacion plant-based incorpora nuevas estrategias culinarias y
nuevos ingredientes ricos en diferentes tipos de nutrientes que pueden ayudar a
“suplementar” y adaptar las texturas y condiciones del alimento para cada tipo de paciente.

Algo que ya se lograba con la alimentacion DASH y mediterrdnea pero que, en este
caso, involucra alimentos menos procesados, menor costo desde el punto de vista del
sistema sanitario, una mayor participacion de parte del paciente o de sus cuidadores
dentro del proceso alimentario, y una mayor variedad de sabores y recetas (algo que
escasea dentro del grupo de pacientes post-ictus, que suelen ser recomendados con
papillas constantes). (6, 44, 51, 54, 56, 57, 60, 61, 69-93, 129-131)

Discusion.

Dentro de los articulos cientificos revisados y analizados, multiples autores destacan el
uso de la dieta DASH y la alimentacion mediterranea para pacientes post episodio/s de
ictus debido a los resultados positivos que presenta dentro de las condiciones de tal grupo.

Gracias a que la alimentacion basada en plantas crecié en popularidad y sustento
cientifico y tedrico durante las Ultimas décadas, en la actualidad se cuenta con suficiente
evidencia que permita que sea propuesta como dietoterapia posible y con mayores
beneficios que las usualmente aplicadas. Su adaptabilidad y contenido nutricional podria
aportar un nuevo enfoque para el tratamiento de pacientes de ACV, logrando versatilidad
entre los alimentos que se recomiendan, instruyen y aconsejan para estos pacientes.

Segun la bibliografia revisada, muchos autores antes de llevar a cabo sus
investigaciones de campo sostenian la hipotesis de que era poco probable que la poblacién
general renunciara al consumo de carnes y productos animales.

Los mismos resultados de dichos estudios demostraron que la nueva variedad de
sabores favoreceria la implementacién de una alimentacion plant-based y disminuiria ese
rechazo, compensando con una caracteristica que no debe subestimarse ni pasarse por
alto: novedad de sabores y caracteristicas organolépticas en su nueva manera de
alimentarse.

Por otra parte, que no se plantee una restriccibn de porciones y sea en base a un
enfoque cualitativo en lugar de cuantificado, ayuda a romper con la “mitologia nutricional”
gue opaca la alimentacion plant-based. Histéricamente, la alimentacion es carnivora
gracias y debido a un contexto social y cultural, el mismo contexto que puede variar y/o ser
modificado por medio de avances cientificos, educacion alimentaria y gustos/preferencias

poblacionales.
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10. Conclusiones.

De la revision bibliogréfica realizada y, en base a la evidencia y articulos cientificos
encontrados, se desprende la necesidad de nuevas dietoterapia y/o abordajes nutricionales
para pacientes post episodio/s de ictus, debido a la rigurosidad y fijeza de los planes

adoptados anteriormente.
Por todo lo expuesto, se puede concluir que:

" De las patologias cerebrales, el ictus es uno de los mas graves debido a su tasa de
mortalidad y el porcentaje se sobrevivientes con secuelas y/o discapacidades severas.
Estadisticamente hablando, el ictus cubre un 5,3% de las muertes totales del pais y
mantiene una posibilidad de deceso del 40% al 50% y, a nivel mundial, ocupa el 11% de
las causas de mortalidad, quedando en segundo lugar después de las cardiopatias
isquémicas.

Por esta razon la educaciéon alimentaria es elemental para el paciente y/o los
cuidadores de pacientes con ictus, para llevar a cabo una dietoterapia que acompafe a la
recuperacion y mejoria del paciente, ayudando a aumentar la tasa de recuperacion y
ampliando las posibilidades de tratamiento sobre las secuelas vy, si es que los hay, de las

condiciones/comorbilidades existentes.

" Las causas del ictus se reducen a dos mecanismos principales cuyo conocimiento es
determinante para desarrollar estrategias adecuadas, ya sea a nivel general del tratamiento
y de la dietoterapia. Es fundamental, principalmente, conocer la zonal/area del cerebro
afectada para determinar secuelas y complicaciones para el tratamiento como, por ejemplo,
la disfagia. Ya que el tratamiento no se aplicaria de igual manera si el area cerebral
afectada generaria complicaciones en la movilidad de un brazo a si la incapacidad se

encuentra en el area faringea al momento de deglutir.

" El punto en comdUn que comparten los mecanismos causantes de ictus son las causas
asociadas que, ademas, también son las comorbilidades que acompafian al ictus y que
coinciden con los factores de riesgo que favorecerian la accién de los accidentes
cerebrovasculares. La HTA es el factor de riesgo mas importante tanto para la isquemia
como la hemorragia cerebral, encontrandose en casi el 70% de los pacientes con ictus.

La aterosclerosis es la patologia mas implicada en la enfermedad cerebrovascular
isquémica, asociada al riesgo de padecer un episodio, al sobrepeso, a la obesidad, a la
HTA, a la diabetes mellitus y a las dislipemias o trigliceridemia.

La diabetes no controlada genera hiperglucemia, que con el tiempo dafia gravemente
muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. Y, por
ultimo, la dislipemia puede producir ateroesclerosis, que da lugar a angina de pecho, infarto

de miocardio, accidente cerebrovascular y arteriopatia periférica.
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Cerrando un circulo en donde causa-efecto se pierden entre si, y que nos lleva al
planteo de tratar la relacion entre todas estas patologias y su comin denominador; los
hébitos o situaciones que fomentan su desarrollo, como por ejemplo, el habito alimentario.

Estas comorbilidades asociadas al ictus demuestran la importancia de plantear una
dietoterapia que abarque, no solo a las patologias asociadas o al ictus individualmente,
sino a un habito de vida, un habito alimentario que sea promotor de la salud y preventor en
diferentes niveles y estadios de las patologias. Un habito que sea capaz de llevarse a cabo
sin que los pacientes lo sientan como un sacrificio 0 un recordatorio de su patologia, sino
como un nuevo modo de vida con nuevos sabores, ideas y oportunidades para recuperarse

y modificar la perspectiva de salud que planteaban para su dia a dia.

" El tabaquismo y el consumo de alcohol constituyen otros factores de riesgo
modificables y de importancia. Ambos aumentan el riesgo de sufrir un episodio de ictus de
manera proporcional al aumento de su consumo, y ambos deben evitarse o abandonarse
en caso de que ya sean parte de la vida de los pacientes. En parte para evitar nuevos
episodios, y en parte para adoptar habitos de vida méas saludables.

De la misma manera que se recomienda el aumento de la actividad fisica gracias a
relacién inversa con el riesgo de ictus y su relacion protectora con las patologias asociadas

al mismo como lo son la obesidad, la HTA y la diabetes.

" Si bien las enfermedades vasculares cerebrales no tienen un requerimiento calérico y
nutricional diferente a cualquier persona de su misma edad y peso, la relevancia y las
preocupaciones radican en aquellas comorbilidades o la pre-existencia de estados
nutricionales en déficits, ademas de las secuelas del ictus estimulan la disminucién de la
ingesta y, de la misma manera, los déficits nutricionales en este tipo de pacientes.

Esto quiere decir que cualquier dietoterapia que se aplique sobre este grupo de
pacientes no es para el tratamiento del ictus, ya que el mismo es un momento, un
“accidente”, y no puede ni es considerado una condicion o estadio. Es por ello que el
tratamiento es promotor y preventivo sobre las patologias y condiciones relacionadas al
aumento de riesgo de padecer un episodio, y es por ese mismo motivo que, en caso de
haber secuelas, también se aplica sobre y en base a ellas.

Esto quiere decir que la alimentacion plant-based es perfectamente aplicable, no solo
como tratamiento post-ictus, sino también como recomendacion para un habito de vida

saludable, existan o no secuelas.

" Los casos de disfagia son habituales y, ademas de favorecer las carencias
nutricionales y los estadios de desnutricién, también favorece el desarrollo de infecciones
por bronco-aspiracion. Ambos escenarios condicionan de manera desfavorable el

pronostico del paciente, aumentando su riesgo morbi-mortalidad.
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Repitiendo brevemente lo expuesto;  Es por esto que el abordaje nutricional para el
paciente con ictus debe plantearse como promocién, prevencion primaria, prevencion
secundaria y, finalmente, como tratamiento post-ictus, adaptdndose a la secuela y

requerimiento del paciente individual.

" La dieta DASH y la dieta mediterrdnea aumentan el consumo de vegetales y frutas
frescas y disminuyen el consumo de alimentos con grasas saturadas, gran contenido de
sodio y/o azUcares simples. Sin embargo, ambas dietoterapias mantienen una estructura
restrictiva en cuanto a porciones, ya sean diarias 0 semanales, generando una sensacion
de “prohibicién alimentaria” a los pacientes en lugar de presentar una posibilidad de habito
alimentario saludable con novedad de sabores, ingredientes y preparaciones.

Es por estos motivos que se plantea en este trabajo la implementacion de una
alimentacion plant-based como tratamiento plausible para los pacientes de ictus. Debido a
gue comparte las generalidades de la dieta DASH y la dieta mediterranea por su elevado
consumo de vegetales y frutas, pero lo complementa con un estilo de vida que enfoca la
alimentacion desde una perspectiva cualitativa y, debido a que se evitan aquellos alimentos
procesados y de origen animal y sus derivados, encuentra multiples nutrientes de origen

vegetal que suelen pasar desapercibidos por los demas habitos alimentarios.

" La estadistica nutricional brinda datos concisos cuando de dieta plant-based se trata.
Desde el punto de vista general, los beneficios incluyen: la disminucion de la ingesta de
grasas saturadas, el aumento de la ingesta de fibra y la prevencion de enfermedades, entre
estas, aquellas que conforman las comorbilidades relacionadas con el ictus. Entre un 50%
y un 75% menos de riesgo de hipertension arterial, un 50% menos de riesgo de diabetes
tipo 2, entre un 15% y un 20% menos de riesgo de cancer, principalmente colon-rectal
aunque haya evidencia de diversos tipos de cancer, niveles de colesterol significativamente
menores, y finalmente, indices de masa corporal menores.

En las patologias asociadas ya demostré resultados positivos. En el caso de la
aterosclerosis, tiene efectos protectores sobre los vasos de las células endoteliales,
posiblemente como antioxidantes que previenen la oxidacion de lipoproteinas de baja
densidad. Existiendo estudios cientificos que demostraron que, en comparacién con las
personas que consumen carnes rojas con frecuencia, las personas que comen menos
carne roja y consumen mas verduras tienen un menor indice de masa corporal, presion
arterial sistélica mas baja, suero méas bajo, niveles de LDL y pared medial de la intima de
los vasos sanguineos de un menor grosos. Ademas, demostrd un menor estrés oxidativo y
micro-inflamacién, reduciendo factores de riesgo para la aterosclerosis Unicamente con la
modificacion del habito alimentario.

En el caso de la HTA, hay resultados significativos que demuestran que grupos

veganos mantienen niveles menores de presion arterial en conjunto con pérdida de peso.
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La totalidad de las pruebas, indican que las dietas a plant-based tienen un efecto
positivo, tanto en la prevencién como en el tratamiento de la HTA. Hay una variedad de
mecanismos por los cuales la nutricién plant-based lleva a una disminucion de la presién
arterial. Incluyendo la vasodilatacibn mejorada, mas antioxidantes y efectos
antiinflamatorios, mayor sensibilidad a la insulina, la viscosidad sanguinea menor y demas.

Cuando de pacientes con diabetes se trata, hay ensayos que demostraron que el 43%
del grupo vegano y el 26% de los participantes redujeron sus medicamentos para la
diabetes. La hemoglobina glicosilada cay6 1,23 puntos en el grupo vegano en comparacion
con 0,38 puntos en el grupo, ademas, el peso corporal disminuyd 6,5 kg en el grupo
veganoy 3,1 kg en el grupo.

A largo plazo mantienen una pérdida de peso sostenida y una reduccién absolutamente
significativa de hemoglobina glicosilada, colesterol total y colesterol LDL. Estos efectos es
aproximadamente la mitad del observado con la adicion del agente hipoglucemiante oral de
primera linea, la metformina, que en un meta-analisis reciente se informé que reduce la
hemoglobina glicosilada en 0,9 puntos.

En cuanto a pacientes con dislipemias y obesidad, los resultados mantuvieron niveles
positivos al igual que en los casos anteriores. La conversion a una alimentacién basada en
plantas también parece proteger contra el aumento de peso, al igual que seguir una dieta
pesco-vegetariana para las mujeres. Entre los estudios revisados, los participantes
vegetarianos perdieron un promedio de 2,02 kg mas que los participantes asignados a una
dieta no vegetariana.

En cuanto a las poblaciones con dislipemias, quedé demostrado en diversos estudios el
efecto protector de los patrones dietéticos predominantemente vegetales como la dieta
MED vy nérdica o la dieta DASH sobre el riesgo de enfermedades cardiovasculares y los
factores de riesgo relacionados, por ejemplo, LDL-C.

Es decir que, multiples estudios y andlisis cientificos determinaron que los mismos
patrones que demostraron efectos beneficiosos, preventivos y para un tratamiento mas
eficaz para patologias cardiovasculares son aplicados para condiciones como la HTA, la
diabetes, la obesidad, la dislipemia y la aterosclerosis, ademas de los efectos protectores
generales frente a las patologias cardio-vasculares, entre las que se encuentra incluido el

ictus, sea isquémico o hemorragico.

" Diversas organizaciones brindaron su apoyo a la alimentacioén plant-based y, de hecho,
la incluyeron dentro de sus eventos, proyectos de investigacion, bases conceptuales, etc.
A nivel nacional multiples organizaciones como la SAN, AADYND, SAP, SAMEV, UVA y
UNA; demostraron su apoyo e incorporacion de la alimentacion basada en plantas en sus
esquemas, articulos informativos y/o de investigacion. UNA, especialmente, formulando las

Guias GANHAR para una alimentacion holistica en nifios vegetarianos y veganos.
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A nivel internacional, al menos 9 organizaciones de alcance mundial anunciaron una
postura a favor de la alimentacion basada en plantas desde sus respectivos puntos de vista
y de articulos cientificos publicados por parte de las entidades y profesionales involucrados
dentro de su sociedad cientifica.

" La adaptabilidad y contenido nutricional de la alimentacion plant-based podria aportar
un nuevo enfoque para el tratamiento de pacientes de ACV, logrando versatilidad entre los
alimentos que se recomiendan, instruyen y aconsejan para estos pacientes.

Segun la bibliografia revisada, muchos autores antes de llevar a cabo sus
investigaciones de campo sostenian la hip6tesis de que era poco probable que la poblacion
general renunciara al consumo de carnes y productos animales. Pero los resultados
demostraron que la nueva variedad de sabores favoreceria la implementacion de una
alimentacion plant-based y disminuiria ese rechazo, compensando con una caracteristica
gue no debe subestimarse ni pasarse por alto: novedad de sabores y caracteristicas
organolépticas en su nueva manera de alimentarse.

" Diversos estudios epidemioldgicos demostraron una menor incidencia y prevalencia de
casos de ictus a nivel nacional en aquellas personas que mantenian una alimentacion
basada en plantas. A pesar de que la relaciéon no es directa, es considerado por varios
paises que el riesgo de padecer un episodio de ictus es menor cuando las personas llevan
una alimentacion plant-based, vinculando de alguna manera la alimentacion basada en

plantas con una nueva perspectiva dentro del ambito de la salud.

" Finalmente, la alimentacion plant-based en este grupo de pacientes proporcionaria
nuevas opciones culinarias como los espesantes naturales que utilizan en sus recetas que,
no solo espesan preparaciones de manera homogénea, sino que también aportan valor
proteico, dato no menor para pacientes que se caracterizan por déficits nutricionales pre-
existentes y estimulados post-episodio de ictus.

Las estrategias culinarias y nuevos ingredientes ricos en diferentes tipos de nutrientes
aportados por este tipo de alimentacion pueden ayudar a “suplementar” y adaptar las
texturas y condiciones del alimento para cada tipo de paciente. Algo que ya se lograba
con la alimentacion DASH y mediterrdnea pero que, en este caso, involucra alimentos
menos procesados, menor costo desde el punto de vista del sistema sanitario, una mayor
participacion de parte del paciente o de sus cuidadores dentro del proceso alimentario
(brindando cierta satisfaccion de individualidad e independencia a la hora de comer), y una
mayor variedad de sabores y recetas (algo que escasea dentro del grupo de pacientes

post-ictus, que suelen ser recomendados con papillas constantes).



Alimentacion basada en plantas como tratamiento dietoterapico para pacientes post
episodio/s de ictus (isquémicos o hemorragicos).

En conclusién; Si bien faltan investigaciones especificas dentro de la condicién del
ictus, la alimentacién basada en plantas como dietoterapia podria ser preventiva y/o
coadyuvante en personas post episodio/s de ictus, ayudando no solo como tratamiento sino
también como prevencion para proximos episodios de ictus y de patologias asociadas al

mismo.
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Anexo 1: El arbol de la Nutricion Vegetariana y Vegana para nifios y adolescentes en

Argentinay los 6 mensajes.

El Arbol de la Nutricion grafica los lineamientos alimentarios para la poblacion de nifios
y adolescentes vegetarianos y veganos en la Argentina. Nos invita a tomar alimentos
naturales, sin procesamiento industrial, a comer “comida real”, en contraposicién a la
comida muy procesada como galletas, dulces, papas chips, cereales listos para comer o
embutidos o que lisa llanamente son preparaciones industriales, ultraprocesadas,
elaboradas con saborizantes y aditivos.

En la raiz se incluyen los conceptos basicos que favorecen a una buena calidad de
vida. Los beneficios de estos conceptos apuntan a lo individual y a lo colectivo. Beber
agua, realizar actividad fisica, alimentarse de la tierra, si; y también atender al modo de
produccién social de los alimentos, favorecer las relaciones de cooperacion por sobre las
verticalistas, y estan vinculadas a la idea de explotacion intensiva de la tierra.

Por ello, favorecemos la eleccién de alimentos que provienen de modelos productivos
sustentables, preferentemente de economias populares solidarias que favorecen el
desarrollo humano local, que implementan técnicas agroecoldgicas, respetuosas de los
ciclos de la tierra y de la diversidad biolégica y que acercan al productor con el consumidor
generando un mercado de precio justo.

Lo que sostiene la vida es un concepto troncal, una alimentacién consciente, que no se
agota en el acto de consumir un alimentos, sino que se expande en la idea mas amplia de
nutrirse. Se opone al consumismo, que implica comer pero no alimentarse y colabora con
el desarrollo de conductas consumistas, compensatorias de las necesidades afectivas,
emocionales e intelectuales.

El amor, simbolizado por el agua, que se vierte a través de una regadera sobre el arbol
refleja la actitud para comer, actitud hacia uno mismo, hacia los demas y con el entorno.
Agradecer, compartir y comer con buen animo son formas de expresar que esta
consciencia, lejos de ser un acto individual y puertas adentro de cada hogar, es un hecho
colectivo, basado en relaciones de intercambio, de comunidad y de solidaridad social.

La copa del arbol ofrece sus frutos. Son los grupos de alimentos que surgen de este
modelo alimentario consciente, basado en comida real y produccién sustentable y
soberana. También incluye la especial mencion de las Vitaminas B12 y D que, en la
alimentacion vegetariana y vegana, deben ser suplementadas debido a las posibles
carencias.

Para concluir, un apartado al Omega 3 ya que la chia y el lino, que resultan ser las
fuentes locales de este importante nutriente, no son de uso frecuente, lo cual exige un
énfasis para su inclusion en la cultura alimentaria local. Todos los grupos de alimentos son
importantes, por eso presentan el mismo tamafio, pueden variar las porciones pero eso no

implica una priorizacién de unos sobre otros.
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Los seis mensajes que acompafian esta grafica tienden puentes e inician didlogos
entre el concepto de alimentacién debidamente planificada y muchas de las valoraciones que
impulsan las decisiones de vegetarianos y veganos y que han sido confirmadas por la ciencia

de la nutricion.
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Tabla 1 - Los 6 mensajes para la nutricion vegetariana y vegana de nifios y adolescentes

en Argentina.
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COMER ES UN ACTO DE AMOR

VOLVEMOS A LO NATURAL

ALIMENTATE CON TODOS LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

ASEGURATE DE CUBRIR TODOS LOS NUTRIENTES

APRENDE A MEJORAR LA ABSORCION DE LOS NUTRIENTES

NUTRITE EN TODAS LAS AREAS DE LA VIDA

Gréfico 1: El drbol de la nutricion vegetariana y vegana para nifios y adolescentes en

Argentina.

1. Mensaje 1. Comer es un acto de amor.

Comer es un acto de amor

La nutricion no se agota en la ingesta de alimentos, en la primera infancia, el nifio
recibe estimulos importantes en su formacion integral a través del alimento. EIl momento de
la comida es un elemento integrador social y cultural. Alimentar a un nifio es también un

acto de comunicacién, estructurador de la psique y de intercambio afectivo.
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1.1

El hambre es una sefial con la que el nifio aprende a escuchar al cuerpo y de acuerdo
a la respuesta a esa sefial, se le estard ensefiando a confiar en lo que el cuerpo le pide y a
mediar y gestionar sus necesidades en el entorno.

Agradecer ese momento como una oportunidad de aprendizaje y comunicacién implica
gue nos alimentamos con consciencia, una consciencia que se remonta al trabajo social
dispuesto para que ese alimento esté sobre la mesa, los saberes necesarios para potenciar
sus nutrientes y las técnicas de conservacion, no desperdiciar la comida, comer lo que se
necesita, sin excesos ni retaceos, que generan carencias nutricionales. La consciencia que
se proyecta hasta en el modo de organizar nuestros residuos, la posibilidad de reciclarlos y
la evitacién de empaques que dafian el ecosistema.

Los tiempos requeridos para la preparacion de los alimentos reales debe ser
considerada especialmente. En ello, el mensaje promueve un equilibrio en la distribucion
de las tareas del hogar entre todos los miembros de las familias, para que no recaiga
exclusivamente sobre determinados miembros, en general, las mujeres, sobrecargandolas
de trabajo y responsabilizandolas exclusivamente sobre un aspecto que es colectivo. El
desequilibrio en la distribucidn de las tareas también promueve una mayor recurrencia a los
alimentos procesados y las comidas rapidas de facil acceso en el mercado y a precios
asequibles, pero que no cumplen con los requerimientos nutricionales de la infancia y
adolescencia.

La nutricién es importante desde la etapa intrauterina y, ademas de proveer a las
mejores posibilidades de desarrollo, est4 rodeada de emociones y significaciones sociales
que, en cada etapa de la vida, van adquiriendo nuevas formas de consciencia.
Connotaciones positivas y también conflictivas, que remiten a las primeras experiencias
vitales, segun las cuales se conformd nuestro universo psiquico y afectivo bdésico.
Considerar estas connotaciones nos ayuda a comprender lo que el nifio o el adolescente

puedan estar manifestando a través de sus conductas alimentarias.

Los habitos.
A continuacion se recomiendan habitos vinculados a la alimentacién familiar que

favorecen el modelo alimentario que propone esta guia:

Que las compras, guardado y preparacion de los alimentos sean una actividad compartida
por los integrantes de la familia, que en el proceso se transmitan reglas de higiene tales
como el lavado de manos y la limpieza correcta de los alimentos, como asi también se
disponga de la limpieza de las verduras cepillando las cascaras y con una solucion de
bicarbonato y agua.

Invitar a armar la mesa familiar, involucrar a los chicos en el proceso.
Si es posible comer en familia, en compafiia y charlar.

Apartar el celular y evitar pantallas.
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= Evitar el picoteo previo.

= Agradecer el alimento como parte de un clima distendido, aclimatar el momento con
musica, silencio, no dejar para el momento de la comida las conversaciones tensas o

conflictivas, evitar discusiones.

= No forzar la ingesta de alimentos en los nifios cuando no quieren comer, no usar la comida

como premio o como castigo.
= No llevar la fuente a la mesa para evitar comer en exceso.

= Levantar la mesay lavar la vajilla entre todos.

2. Mensaje 2: Volvemos a lo natural.

—n

‘v\’“w
I. -

A

Volvamos a lo natural

Este mensaje expande nuestra consciencia por el respeto por la naturaleza y sentirnos
parte de la misma, la recuperacion de los ciclos naturales, pudiendo aprovechar el alimento
gue ofrece la tierra de acuerdo a las estaciones, a fin de evitar cadenas de preservacion en
la que necesariamente se involucran aditivos o tecnologia que van en desmedro de la
calidad de alimentaria.

Este modelo productivo genera disponibilidad permanente de variedades de frutas y
verduras en los lugares donde cada uno habita, permite conocer y apoyar las producciones
regionales.
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Asimismo, garantiza la seguridad alimentaria y la sustentabilidad ecol6gica ya que la
reduccién global del consumo de carnes seria potencialmente Util en la disminucion del
impacto que la ganaderia a escala produce como factor de degradacion ambiental.

Asimismo, la obtencién de los alimentos basados en la produccion local favorece la
autonomia alimentaria y los emprendimientos de las economias populares, muchas de las
cuales, en nuestro pais, desarrollaron estrategias agrarias basadas en un desarrollo
sostenible y en equilibrio con la naturaleza, libre de agrotoxicos y a precio justo.

Estos alimentos, ingeridos en el marco de alimentaciones debidamente planificadas,
han demostrado su eficiencia en la prevencién y tratamiento de enfermedades como el
cancer, la obesidad, las cardiovasculares, la diabetes, los altos valores de lipidos en la
sangre, y glucémicas.

Se promueve una actitud para comer acorde con un modelo productivo, comemos para
nutrirnos, sin compulsion ni exceso, sin derroche de comida, sirviéndonos lo suficiente,
pero sin atosigarnos, respetando nuestros propios ciclos para digerir los alimentos, con una
alimentacion acorde a las necesidades estacionales y segun los requerimientos de cada

etapa de nuestra vida.

3. Mensaje 3: Consumi con todos los grupos de alimentos.

Consumi todos los grupos
de alimentos
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En este mensaje se promueve una alimentacién variada que en una correcta
combinacion disminuye el riesgo de carencias que suelen presentarse en la nutricion
vegetariana y vegana como las legumbres, en particular se destaca la inclusién de
legumbres y cereales en todas sus variedades. Estos alimentos tienen la caracteristica de
ser rendidores, econémicos, energéticos y de ofrecerse en diferentes presentaciones como
harinas o granos, por lo que pueden incluirse en la elaboracion de guisos hasta rebozados
en forma de milanesa, untables o en la preparacion de masas, panes y galletas.

Comunmente se conocen entre los cereales el arroz y las pastas de harina de trigo,
Ultimamente también se propende a una mayor difusion, en los comercios locales, de
fideos de arroz. Estas opciones son 6ptimas, pero no las Unicas, y se recomienda el
consumo de arroz en todas sus variedades, especialmente las integrales, asi como el mijo,
la avena, la cebada y el centeno, entre otros que usualmente se encuentran en los
comercios del rubro “dietéticas”, tal como surge del cuadro que exponemos a continuacion.

Estos alimentos se complementan si se los sazona con levadura nutricional, germen de
trigo o se los combina con un pufiado diario de semillas y frutos secos. Si bien estos
ultimos suelen ser econdmicamente menos accesibles en nuestro pais, es de destacar que
la necesidad de su ingesta diaria es minima, mientras que su aporte es sumamente
beneficioso, aportando nutrientes dificiles de encontrarse en otros alimentos.

La siguiente tabla nos brinda mayor informacién sobre los diferentes alimentos, a la vez
gue nos permite conocerlos. A grandes rasgos los grupos de alimentos son: cereales y
derivados; pseudo cereales, legumbres, verduras, frutos y frutas, semillas, lacteos, poleny
condimentos, que ademas nos ofrecen formas de mejorar la aceptacion de otros alimentos
y su digestibilidad. En relacién a estos ultimos, para nifios se recomiendan los condimentos

gue nos sean excesivamente picantes.
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Toda informacion y/o recomendacion presentada en este anexo fue propuesta,
revisada y publicada por la Asociacion Civil U.N.A. (Union de Nutricionistas de Argentina) y
puede conseguirse contactandose con tal asociacion o ingresando al drive desde donde

presentan los mensajes basicos de las Guias GANHAR:

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1cBaa-UgRFCI2GQbF5j46 TqFTizvO6 CAW ?fbclid=IwAR3folcltgFD--
6K97 IDNkXGTJ5KBU3gh3675pbhrP622940IuAuGULVIO
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Alimentacion basada en plantas como tratamiento dietoterapico para pacientes post
episodio/s de ictus (isquémicos o hemorragicos).

Anexo 2: El arbol de la Nutricion Vegetariana y Vegana para nifios y adolescentes en

Argentinay los 6 mensajes.

-
P
A

L=

gL ARBOLDELANUTRICION:

levadura fulrickinal /
gormende trigo

Patn totas las edades

Compartir & alimento
Germinados y activado

gz= gl

Agradecer ¢ alipento

Comer con emociones
y actitud calma

ALIMENTACION CONSCIENTE ¥ RESPETUOSA

o @
— —
ey pm =

Realizado por all de la Diplomatura en Nutrician Vegetariana Vegana Universidad de Belgrano 2019. Directora académica: Vanina Fernanda Repun.

Avalado por Unidn de Nutricionistas de Argentina @ @ @asodiacioncivil.una
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gL ARBOL DE LA NUTRICION -

P
0

. Comé encama despadoy con fas emockones
trangulias, eso rutre.

= Comparti el Jlimento cada vez gue puedas.
- Agracecé ef slimento.

- Camé justa 1o que tu oserpo te pide, ol cuerpoes
sshi

Corsumi todos los grupos de alimentos

- Variedad de vegetalesy frutas de calores, cada
celor &5 Unko en beneficas,

o Incorpard legumbres todos kos diss, soo ricas,
rendidoras y aportan muchos nutrientes,
especialmente, proteinasy Nermo Camélas en
forma de harina, en puisos, untables y milaesas,

- Usa distintos cersales como el arroz, s pastas
Integrates, of mijo, 13 avena, la cobada o centena.
Te van i aportar erergia y ofrecen muchas
opcicnes en preparades dulces y satados.

= Tambian obtend nutrientes y energia do los frutas
wecs y lassemillos.

- C 13 tus platos doios con

levadura rutrcicnal y geemen de trigo

o Tratd de que los acsites que uses, s=an de primera
premsada en frio,

Mejors la abzorcion de nutrientes

= Dejd en remejo todo antes de consumirio, ast
mejoras |3 dsponibilidad de los nutrientes de fos
frutos secos, los cereales, las semillas y las
|egumbires.

- Haot germinados con Las semillas: los dejas en
remoja una noche v los mantends hamedos enun

colador tapado hasta que brotan y crecen un poco,

lleva entre 2y 5 dias y estan listos para comer.
Mejoran los nutrientes y replcan fa vida

-
@ e

= Aprendé a culdar la Derra y a afmentarte con lo
que afrece, asl el alimento cunca falta,

. No derroches 13 comida, send en ol plato lo que
@S35 SERUIO (UE vas a camer,

- Trata de que todo ba gue comés sea de estacin y
de produccian lecal

Asegurate cubrir todos los nutrientes

= Recarda que el hierro vegetad se absorbe mejor & o
combings con Vitamina C, gue estd en vegetales,
como el tomate y &l moredn, v en las frulas crudas,
como el limon y otros citrices.

- Para asegurar el cakio vegetal diariamente
Incorpord a tus comidas vegetales verde clara,
frutos secas y semillas malidas.

w Las Vitaminas B12 y D tenés que suplementarlas,
con=ulta con un profesional ializack tor
temas, las dosls y marcas.

- Lo reguesimientos de Omega 3 los vas a poder
cubrir agregando lino y/a chia. meliendo las
semikias o on forma de accite.

Nutrite en todas las dreas de la vids

= Toma agua toda la gue necesites.

el

= Hacd movimientos, e la mejor
“» Tomd scl ( con pratector solar], ef sol es wida
- Manterd activa la vida sodal.

= Descansa, of buen descanso también o5 salud

w Compartila mesa siempre gue puedas y aprovechs
€58 MOMmEnta para estar &n comparia.

Mensajes correspondientes a Guias GANHAR
Avalado par Union de Nutricionistas de Argenting @ @ssoclacionciviluna
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ACLARACION BIBLIOGRAFICA:

Toda informacion y/o recomendacién presentada en este anexo fue propuesta,
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