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Existen nutrientes

criticos que pueden
estar en déficit en

algunos periodos
del ciclo vital

Es un estilo de
vida (vegano)

DIETAS VEGETARIANAS adecuadamente
planificadas son saludables, nutricionalmente
completas, y proporcionan beneficios para la
salud en la prevencion y el tratamiento de
determinadas enfermedades

2-5% de la
poblacion la
consume

Motivaciones: éticas,
religiosas, ecoldgicas,
animalistas, sustentabilidad

Dificultades 2l plEnes

nutricionales y
sociales




Tipos de dietas vegetarianas

Definicidon vegetarianismo: la practica de no comer carnes, aves ni pescados, ni sus
derivados, con o sin el uso de productos lacteos o huevos

(Union Vegetariana Internacional)

Ovo-lacto-vegetariana
Lacto-vegetariana
Ovo-vegetariana

Vegana -]

Crudivora riesgosas en embarazo y lactancia (muy
Frutariano " restrictivas, originan carencias)
Macrobiotica  __

Todas las dietas vegetarianas no son necesariamente sanas si no se consumen los
alimentos en forma equilibrada



tipos de dietas vegetarianas

Ovolactovegetariano: Vegetales, frutas ,frutos secos, cereales,
granos, legumbres, leche, queso y huevos

ovovegetariano
lactovegetariano
Vegano: consumen frutas, verduras, cereales, semillas

no consumen productos lacteos o huevos
puede excluir miel



tipos de dietas vegetarianas

Crudivora

e vegetales no cocinados, crudos, frutas, verduras, semillas y
legumbres

e algunos incluyen granos y legumbres, en cantidades reducidas,
prefieren alimentos crudos (75-100% de los alimentos)

* importancia: maxima conservacion de los nutrientes (crudos o
cocidos a no mas de 45 grados)

e utilizan técnicas como el remojo, la germinacion, la molienda, y
la deshidratacidon



tipos de dietas vegetarianas

frutarianos
e dieta limitada a las frutas y frutos secos

e consumen exclusivamente los frutos de una planta, sin destruir
la planta

* incluyen frutas frescas y secas, semillas y sus aceites, y algunas
verduras como tomate y pepino, pero no otras como lechuga o
zanahoria



tipos de dietas vegetarianas

semi-vegetarianos o vegetarianos parciales
(flexi—vegetarianos)
* consumen productos vegetales,
lacteos, huevos, aves y pescados
* |o Unico que no ingieren es carnes rojas

— ovolactopescetarianos : seria lo ideal en un lactante

(consumo pescado 2 a 3 veces por semana cubre B12, zinc,
hierro, omega3, vitamina D, proteina)



TABLE 3
Numbers of vegetarians in selected countries’
No. of Proportion of
Country Population Vegetarians vegetarians
Million Million %o
India 1260 450 35
[taly 61 5.9 9
Great Britain 63 54 9
Germany 82 74 9
Netherlands 17 0.7 4
United States 320 121 4
Canada 35 1.3 4
Austria 8 0.25 3
Switzerland 8 0.23 3
France 64 1.2 2
"Data based on average values of different censuses of different vege-
tarian societies. In Africa, Eastern Europe, and South Amenca, the number
of vegetarians i1s mostly <<1%. See references 33 and 34.

Claus Leitzmann. Vegetarian nutrition: past, present, future. 2014. DOI 10.3945/ajcn.113.071365



Vision vegana
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Fuente de informacion profesional :10,7%

Principales fuentes de informacion de vegetarianos y veganos.

Fuentes de Informacion Vegetarianos Veganos
n % N %

Nutricionistas u otros

profesionales de la salud 29 10,9 5

Radio, television y/o revistas 3 11

Internet 118 444 27 51
Circulo familiar y/o social 16 6,0 0 0
Todas las anteriores 100 376 21 40
Total 266 100,0 53 100

Total
Total

34
3
145
16
121
319

%

10,7
0,9
45,5
5,0
38
100

Jerusa Brignardello . Conocimientos alimentarios de vegetarianos y veganos chilenos .Rev Chil Nutr.2013; 40 (2) : 129-134




Ouicome n of studies o of Risk Rario P P het P
0 of cohorts) participants Rick Ratio (93 %= CI) b
, {Random, 954 CI)
Vegetarians
All-cause mortality 5(7) 66018 _.__ 0.94 (D.36, 1.04) .24 <0001 83
Cardiorascular diseases 4/3) 47 737 B 0.93 (0.86,1.00)  0.07 0.91 0
Ischemic heart disease 57 65038 _._ 0.75 (0.68,0.87) =<0.001 0.16 33
Cerebrovascular disease 3 (8) 45 616 S T — 0.93 (0.78,1.10  0.39 0.13 44
Cancerincidence 203) 38 033 - 0.92 (0.37,0.98  0.002 0.35 ]
Cancermortality 34 31676 —a—— 0.98 (0.86,1.1)  0.76 0.2 2
Breast cancer incidence 23 24 789 S 0.04 (0.84,1.06) 031 0.54 1]
Breast cancer mortality 2.(5) 28 518 = 0.94 (0.56,1.58 0.81 0.03 62
Colorectal cancer mortality 306 46 368 SN 0.00 (0.76, 1.05) 018 ns2 i}
Prostate cancer mortality 2(3) 28613 = 0.90 (0.63,1.29)  0.30 0.41 0
Lung cancer mortality 204 27513 = 0.86 (0.62,1.1%)  0.36 0.73 0
0.4 0.6 0.3 100 1.2 1.4 16
Protective Harmful
Risk Rario
(Random, 95% CI)
Vegans '
All-cause mortality 2(6) 6301 S | 0.83 (0.75,1.02) 010 042 0
Cancer incidence 2(3 7168 — | 0.85 (0.75,0.95)  0.006 0.71 0
0.4 0.6 0.8 100 12 14 16
Protective Harmful

Monica Dinu. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, DOI: 10.1080/10408398.2016.1138447 . Vegetarian, vegan diets and
multiple health outcomes: a systematic review with meta-analysis of observational studies



Vegetarianismo: juicio historico de riesgos y beneficios

- Vegetarian Diet

1960s and 1970s weeer Meat-Based Diet
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FIGURE 1. Early model on the adequacy of vegetarian diets that prevailed
through the 1960s. The area under each curve represents the proportion of
individuals in a population for which a given diet pattern may be adequate or
deficient. The variable “n” on the y-axis represents the number of individuals
in a population following a diet that results in a health outcome, either disease
or health. Reprinted with permission from reference 11.

1990s m— Vegetarian Diet
o, senn Meat-Based Diet
n h
lMﬂm.
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FIGURE 2. The model on population health nsks and benefits of vege-
tarian and meat-based diets that prevailed during the 1980s and 1990s. The
area under each curve represents the proportion of individuals in a population
for which a given diet pattern may be a health risk or benefit. The area in the
center represents the proportion of individuals for which the diet is optimal
or most beneficial. The variable “n” on the y-axis represents the number of
individuals in a population following a diet that results in a health outcome,

Claus Leitzmann. Vegetarian nutrition: past, present, future. 2014. DOI 10.3945/ajcn.113.071365




Vegetarianismo: juicio historico de riesgos y beneficios

Present Vegetarian Diet
«snss Meat-Based Diet
n ' -
Risk of Deficiency Optimal Risk of Excess

Nutritional and Health Status

FIGURE 3. The model that prevails today. The area under the curve
represents the proportion of individuals in a population for which a given
diet pattern may be a health risk or benefit (optimal). At both extremes of the
health continuum, there is risk of disease for deficiency or excess of nutrients
or other food compounds. The area in the center represents the proportion of
individuals for which the diet is optimal or most beneficial. The variable “n™
on the y-axis represents the number of individuals in a population following
a diet that results in a health outcome, either disease or health. Repnnted

with permission from reference 11.

Claus Leitzmann. Vegetarian nutrition: past, present, future. 2014. DOI 10.3945/ajcn.113.071365



consumo vegeta riano

/ menor consumo N\

colesterol, grasa total y grasa
saturada, hierro, zinc, vitamina A,
B12, D, y acidos grasos omega 3
EPA v DHA) J

mayor consumo \

fibra dietética, magnesio, potasio,
fitoguimicos, antioxidantes, vitaminas Cy E,
hierro no heminico, acido félico y acidos
grasos poliinsaturados (n-6) Y,




nutrientes potencialmente deficientes en distintas dietas vegetarianas

Hierro

Zinc X X X X
Calcio X X
B12 X X
B2 X
D X X X X
A X
n3 (DHA) X X X X
Proteinas X X X X

Mary Fewtrell, Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. JPGN 2017; 64: 119-132



Dieta vegetariana en el lactante : nutrientes potencialmente criticos

* proteinas

* calcio

* vitaminas D

* hierro

* zinc

* Qacidos grasos omega 3

e VitaminaB-12.

Una dieta vegetariana puede satisfacer las recomendaciones actuales para
todos estos nutrientes, algunos casos, requieren suplementos o alimentos
fortificados para proporcionar cantidades utiles de nutrientes



Alimentos y aporte de nutrientes

Hierro
Legumbres, nueces, frutos secos, espinacas, granos y cereales fortificados

Incluir alimentos ricos en acido ascorbico para aumentar absorcién hierro no heminico

Proteina
tofu , tempeh, legumbres
granos , huevos, productos
|acteos ,soya, amaranto, quinoa,

Acidos grasos Omega-3
aceite de soya y canola
semilla de lino, linaza
vegetales verdes oscuros , tofu
aceite de pescado
nueces ,omega 3 de algas marinas




Alimentos y aporte de nutrientes

Calcio
col rizada, brdocoli Zinc
jugo de naranja fortificado granos enteros, legumbres, nueces
soya fortificada, Higos germen de trigo, pastas
Lacteos, sésamo

Vitamina B12

Huevos fortificados, lacteos fortificados, cereales, pan, soya fortificada

Vitamina D
Lacteos, soya y cereales fortificados
Considerar suplementos: embarazada, nodriza y lactante
Luz solar sobre la piel 15 minutos




proteinas

el valor bioldgico de las proteinas es menor y existen
aminoacidos limitantes

calidad proteica dieta vegana 75-77%

necesidad proteica 1,3 veces la de los omnivoros

lactantes con dieta vegana sin LM riesgo de desnutricidon proteica

Fuentes: Huevo, leche y productos Ildcteos, lequmbres (garbanzos,
lentejas, porotos, arvejas, mani) soya (tofu, tempeh), quinoa, amaranto,
granos, semillas

Myriam Van Winckel. Vegetarian infant and child nutrition.Eur J Pediatr (2011) 170:1489-1494



proteinas

PDCAAS % Aminodcido limitante

Huevo 118 Ninguno
lacteos 121 ninguno
Carne, pescado 92 Aminoacidos ramificados
Soya, lentejas 91 Metionina , cisteina
maiz, arroz, trigo 52, 44, 42 lisina

Myriam Van Winckel. Vegetarian infant and child nutrition.Eur J Pediatr (2011) 170:1489-1494



Recomendacion proteinas

edad Porcentaje mayor
de proteinas
lactante 30-35%
preescolar 20-30%
Mayores de 6 anos 15-20%

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets
J Acad Nutr Diet. 2016;116:1970-1980.



Semillas de calabaza (secas, 30.2
crudas)

Lentejas (rojas, partidas, 24.6
crudas)

Frijoles negros (sin cocer) 21.6
Almendras crudas 21,2
tempeh 20,3
Tofu 17,3
Avena laminada 16,9
guinoa 14,1
amaranto 13,6 -18

BRogerson Journal of the International Society of Sports Nutrition (2017) 14:36



COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS FRUTOS SECOS POR 100G.

Hidratos|
Energia Proteina de |Grasas| Fibra [Tocoferol| Calcio | Sodio |Potasio| Hierro |Magnesio
(kcal.) | (g.) cazbt;no (g.) (g.) | (ma.) | (mg.) | (mg.) | (mg.) | (mg.) | (mg.)
g.
Almendras | 575 | 21,22 | 21,67 | 4942 | 12,2 | 26,22 | 264 1 705 | 372 | 268
Avellanas | 628 | 14,95 | 16,70 | 60,75 | 9,7 | 1503 | 114 | 12 | 680 | 470 | 163
Nueces 654 | 1523 | 13,71 | 6521 | 67 | 070 | 98 2 441 | 2,01 | 158
Anacardos | 553 | 18,22 | 30,19 | 4385 | 33 | 090 | 37 12 | 660 | 6,68 | 202
Castaias | 213 | 242 | 4554 | 225 | 81 ND 27 3 518 | 1,01 32
Cacahuetes | 567 | 25,80 | 16,14 | 4924 | 85 | 9,14 | @ 18 | 705 | 458 | 168
N“;’rc:;lde 656 | 14,32 | 12,27 | 6643 | 7,5 | 573 | 160 3 | 659 | 243 | 376
Nuecesde | 549 | ;41 13,82 | 75,77 | 85 | 0,54 85 5 368 | 3,60 | 130
Macadamia
Nueces 601 | 9,17 | 13,86 | 74,97 | 96 | t40 | 70 0 410 | 2,53 | 12
Pecanas
pistachos | 557 | 2061 | 27,07 | 4444 | 103 | 2,30 | 107 1 |1025] 415 | 121
Semillasde | o3 | ;5 | 5345 (4967 | 118 | ND | 975 | 11 | 468 [1455| 351
sesamo
pifiones | 629 | 11,57 | 19,30 | 60,98 | 10,7 | ND 26 4 500 | 920 | 233




Comparacién nutricional leches v/s jugos: (100cc)

Provienen de
glandula mamaria NO Provienen de glandula mamaria

Leche Leche Formula % “Leche” | % “Leche” | % “Leche”

Humana | Vaca soya soya fluida | almendras | arroz

NAN soya | (Silk ®) (Pacific ®) | (Pacific®)
(14.6%)

Calorias 67 65 73 42 15 54

Proteinas 0.9 3-3.5 2.03 2.5 0.4 0.4

Grasas 3-4 3.5-4 3.7 1.42 1.04 0.8

CHO 6-7 4-5 8 4.17 0.8 11

Ca (mg) 30 120 77 187* 11 100

Precio (1lt) SO $ 900 $2600- $2600 $2600-

3000 3000

+ Corresponden a jugos vegetales
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Soy Infant Formula Modifications

Supplementation
with LC-PUFAs

Fortilication with

4 ; Methionine
bupplcmcntatmn :
; 3 Carmitine
with lodine , GM Son
- _ [aurine VL 00)
S',."\ ];Ll.\\'(i — . A
: Choline LTOps Approves
Infant Formula ] ol i the |
. : g nosito n the |
First Used in US 1959

1994
Il‘)()‘) 1970s l l
// Generation Y Generation Z

1985-1994 = | 2004-2014
1960s Cohort IQ Cohort 2

\ J\
| |

Soy Soy Protein
Flour [solate

Westmark CJ . Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses Regarding the Pros and Cons. Front. Nutr. 2017 ;3:59 :1-21



Crecimiento comparativo LM formula vaca formula soya

Study Generation Z (7)

Diet base Breast Cow Soy
n=131 n=131 n=129

At birth

Weight (kg) 3.58 + 0.34 3.01+0.39 3.45 + 0.37

Height (cm) 516+22 51.3+25 51.2+22

Head circumference (cm) ND ND ND

At 6 months

Weight (kg) 7.7+09 80+08 79+08

Height (cm) 66.2+2.4 66.7 +2.3 666+ 2.2

Head circumference (cm) 435+1.3 436+0.2 438+1.3

Westmark CJ . Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses Regarding the Pros and Cons. Front. Nutr. 2017 ;3:59 :1-21
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Figure. Mean predicted total FM trajectories (curves) based
on the fitted-covariate adjusted mixed model. Total FM was

measured using DXA ininfants fed BM, CMF, or SF during the
first year of life. a and b, means that differ significantly.
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Aline Andres, Body Fat and Bone Mineral Content of Infants Fed Breast Milk, Cow's Milk Formula, or Soy Formula during the First Year of
Life. J Pediatr 2013;163:49-54



TABLE 6 | Isoflavone content of soy protein isolate and powdered soy-

based infant formulas.

Nutrient Mean® N sD Min Max
Soy protein isolate

Daidzein 30.81 49 12.73 .70 68.89
Genistein o57.28 55 1417 277 105.10
Glycitein 8.54 47 2 0.4 26.40
Total isoflavones 91.05 49 26.00 46.5 199,25
Infant formula (powder)

Abbott Similac with iron

Daidzein 6.03 & 0.00 6.03 6.03
Genistein 12.23 & 0.51 11.43 13.03
Glycitein 2.73 & 0.02 2.70 2.77
Total isoflavones 25,87 11 2.85 2017 31.60

Westmark CJ . Soy-Based Therapeutic Baby Formulas: Testable Hypotheses

Regarding the Pros and Cons. Front. Nutr. 2017 ;3:59 :1-21



impacto del consumo de fitoestdogenos, como disruptores endocrinos, depende de :

Food product Genistein ~ Daidzein  Total isoflavones

e edad
* dosis

(mgf100g) (mg/100g) (mg/100g)

Soy Infant Formula (powder) 135 £.32 263 « estado de salud

Edamame (raw green 226 203 48.9 : )
soybeans) * microflora residente

Miso 232 164 41.5

Silken tofu B4 9.2 180

Raw tofu, regular 13 q 23 ) L. . .,

Textured soy flout 80,4 677 1776 nivel plasmatico | genisteina

Soy protein isolate 57 3 )| ng/ml

soy-based sliced cheese b 2.1 14.5 }

Soy-hased bacon bis 458 644 1185 ~ mujer adulta USA  1-2 /7,2-

Soy-hased burgers 5.0 24 6.4 Japon 83

Red clover 10 i} 21

Multigrain bread 02 02 04 lactante LME 2-4,7

KASHI Go Lean cereal 17 8.4 174 )

Green tea, Japancse 002 001 oz lactante formula 9,4

Flaxseeds 0.04 0.02 0.07 vaca

Raw broccoll 0.00 0.04 0.25

lactante formula 684-747

H.B. Patisaul, The pros and cons of phytoestrogens. Frontiers in Soya
Neuroendocrinology 31 (2010) 400-419



Leche de vaca 120-130
Sardinas en aceite 400
Almendras, avellanas 240
langostinos, gambas... 220
Higos secos 180
Garbanzos 145
Pistachos 136
Judias blancas, habas secas 130
i\l:rlr:lzj:s, berberechos, 120
252|rgr25, cardo, espinacas, 87-114
Nueces, datiles, pasas 70
Aceitunas 63
Alcachofas, coles, repollo,

judias verdes... 40
Lentejas 56
Huevo de gallina 51

Bacalao /sardina 51 /43



muy buena absorcidn absorcion moderada Calcio | absorcion baja

Calcio (40-65%) (20-30%) Calcio (5-10%)

Verduras de la familia delas  Legumbres, incluyendo sojay

coles, incluyendo repollo, tempeh, ademas de alubias,

berza, grelos, col verde lentejas y garbanzos

rizada, cavolo nero, col china

y brocoli, berrosy rucula

Espinacasy

Lechesy yogures de soja (y Frutos secosy semillas,
acelgas (muy

otras leches vegetales especialmente almendras, .

enriquecidas con calcio) sésamo (incluyendo crema de  €as en oxalatos)
sésamo, tahini) y chia

Tofu cuajado con sales de Frutas y frutas desecadas

calcio como naranjas, higos,

orejones de albaricoque,
pasas, ciruelas secas, datil
Hierbas aromaticas secas
(perejil, tomillo, romero,
salvia)
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Holick MF. Mol Aspects Med. 2008 Dec;29(6):361-8




Otras fuentes de vitamina D

85 g atun 200U1
1taza de leche 100Ul
1 yema de huevo 21 Ul
Cereales fortificados 40-140UlI

(1 porcion)



Nutriente critico : hierro

* Vegetariano mayor consumo de hierro no heminico y mayor consumo de hierro total
que omnivoros (similares niveles de Hemoglobina, pero menor ferritina)

 vegetales contienen potentes inhibidores de la absorcidn: fitatos, oxalatos y
compuestos fendlicos
Efecto ihibidor absorcion fitato es dosis dependiente
(relacion molar ideal : fitato :Fe < 1 y Fitato:zinc < 15

* requerimientos es 1.8 veces mayor en comparacion con no vegetarianos

 vitamina C mejora la absorcién de hierro, su alto consumo no garantiza un estado de
hierro adecuado

 Utilizar productos fortificados con hierro

Roman Pawlak Kami Bell. Iron Status of Vegetarian Children: A Review of Literature. Ann Nutr Metab 2017,;70:88—-99
Rosalind S Gibson, Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in industrialized countries?
Am J Clin Nutr 2014. doi: 10.3945/ajcn.113.071241



Cantidad de hierro
no heminico
ingerido

Acido fitico
(hexafosfato y
pentafosfato)

Polifenoles (te, café)

fitasa

L—glicerofosfocolina
s .
— (musculo animal)

Procesamiento

alimentos
(remojo, fermentacién
germinacion)

s Acidos organicos

(citrato)

Absorcion

hierro

Roman Pawlak Kami Bell. Iron Status of Vegetarian Children: A Review of Literature. Ann Nutr Metab 2017;70:88—99
Rosalind S Gibson, Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in industrialized countries?

Am J Clin Nutr 2014. doi: 10.3945/ajcn.113.071241



Cantidad
de zinc
ingerido

Relacion Fe/Zn alta

Acido fitico (suplementacién Fe)

(hexafosfato y ﬂ

pentafosfato)

Proteina
(aminoacidos)

T L-aminoacidos y péptidos

gue contienen cisteina

fitasa

Procesamiento

alimentos
(remojo, fermentacién
germinacion)

s Acidos organicos

(citrato)

Absorcion
zinc

Meika Foster.Vegetarian Diets Across the Lifecycle: Impact on Zinc Intake and Status. Advances in Food and Nutrition Research. 2015.

http://dx.doi.org/10.1016/bs.afnr.2014.11.003
Rosalind S Gibson, Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in industrialized countries? Am J Clin Nutr

2014. doi: 10.3945/ajcn.113.071241



Mejorar biodisponibilidad del hierro y zinc

alimentos fermentados de soya como miso y tempeh (fitato es hidrolizado
por fitasas microbianas para reducir inositol fosfato)

remojar legumbres y descartar el agua de remojo antes de cocinar (fitatos
solubles en agua se difunden en el agua del remojo)

sustitucion parcial de leguminosas por leguminosas germinadas o brotes
(aumento de la actividad de las enzimas fitasas enddgenas durante la
germinacion, reduciendo asi el contenido de fitato)

Gibson RS, Heath AL, Szymlek-Gay EA: Is iron and zinc nutrition a concern for vegetarian infants and young children in
industrialized countries? Am J Clin Nutr 2014; 100(suppl 1):4595-468S.



Nutrientes criticos : omega 3 y Yodo

Omega 3

. aumentar nueces, semillas de chia, aceite de
canola

. suplementar con omega 3 de algas

Yodo

e consumir algas ( cochayuyo, luche, ulte)

* sal yodada, en pequefias cantidades, después del aino
en preparacion alimentos



nutriente critico: n3

vegetarianos
LA /ALA no superiora4:1 o6ptima conversion
 ALA:1,6g/diay1,1g/diapara hombresy mujeres, lactante 0.5¢g

veganos
* En mujeres aumentar un poco mas ALA

* fuentes n-3 : semillas (linaza, chia, camelina, canola y cdfiamo), nueces y
sus aceites

 DHA de microalgas: disponibles para todos los vegetarianos con
necesidades aumentadas (embarazada, nodriza) o menor capacidad
convertidora (HTA, DM)



Composicion de acidos grasos de diferentes vegetales
Fuente aceite Contenido de ackdos g1asos normalizado al 1000
Linaza - 5%
Perilla : . 5%
Chia g R 63% el
Salvia esclarea 55%
Sacha inchi : 46%
Camelina ; 8%
Rosa mosquet BT 30%
canola . , 10%
soja ™
POLINSATURADOS
. SATURADO I MONOINSATURADO . né6 D' n3

Valenzuela Alfonso. Acidos grasos omega-3 en la nutricidon écomo aportarlos? Rev Chil Nut .2014; 41(2): 205-2011



n-3

Elongation _ 18:3n-3

FADS2 (A6-desaturation) /A LA,

20:3n-3
_ 18:4n-3
Elongation

FAD% v
(A8-Desaturation) 20:4n-3
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2 Recommended adequate intake (Al}* of omega-3
polyunsaturated fatty acids (n-3 PUFAs) per day®®

Al
i Combined Suggested
polyunsaturated faty e and  Sexand EPA + DHA ALA for
vegetarian diets. MJA Open dge group + DPA ALA vegetarians
2012;1 Suppl 2: 22-26 Men 160 mg 13g 26¢g
Women 90mg 08g lbg
Pregnant 115mg 10g 20g
Lactating 145mg 12g 24g
Children
1-Jyears A0mg 0Sg 10g
4-8 years 55mg 08g lbg
Boys 9-13 years 70mg 10g 20g
Boys 14-18 years 125mg 12¢ 2dg
Girls 8-13 years 70mg 08g 1bg
Girls 14-18 years 85mg 08g 1bg
Infants n-3 PUFA
0-6 months 05g

—F=17momths a5o




B12
ingesta dietaria de
referencia (DRI)
ingesta media
recomendada (EAR)
ingesta dietética
recomendada(RDA)
ingesta adecuada (Al)

Rev Med Chile 2012;
140: 1464-1475

Estado de
la vida

Lactantes
0-6 meses
/-12 meses
Nifios

1-3 anos
4-8 anos
9-13 anos
14-18 anos

Adultos
19-70 anos
= [0 anos

Embarazadas

= 18 anos
19-50 anos

Nodrizas
= 18 anos
19-50 anos

EAR

0,7
1,0
1,5
2,0

2,0
2,0

2,2
2,2

2,4
2,4

DRI (pg/dia)

RDA

0,9
1,2
1,8
2,4

2,4
2,4

2,6
2,6

2,8
2,8

Al

0,4
0,5

UL



=

En porcidn cereales de desayuno (30 g) 0,26
Formula inicio o continuacion(100ml) 0,17-0,2
Leche vaca 0,15-0,4
Formula soya 0,2
Bebidas soya 0,1

Carne (100g) 2-5
Huevo(100g) 2
Pescado (100g) 2-8
Queso (100g) 1-2

Catalina Le Roy, Dieta vegetariana en la edad pediatrica Gastroenterol. latinoam 2010; Vol 21, N2 1: 9-14



Absorcion vitamina B12

* Via factor intrinseco, se satura con la mitad de la dosis RDA, latencia de 4
a 6 horas para volver a funcionar (alimentos fortificados deben usarse 2
veces al dia)

* Difusidon pasiva,1% a 2% de lo suplementado

— Ej. Suplementacion 500 -1,000 mg cianocobalamina

4 formas de presentacion
— Cianocobalamina (la mas estable via oral)
— Metilcobalamina
— Adenosilcobalamina
— Hidroxicobalamina (inyectable)

Menos efectiva que cianocobalamina,
requiere mayores dosis

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: Vegetarian Diets . J Acad Nutr Diet. 2016;116:1970-1980



Prevalencia de déficit de B12 en poblacidon vegetariana

* mujeres embarazadas :62%
* Ninos: 25- 86%

* Adolescentes : 21-41%

* Ancianos :11-90%

mads alta en ninos en que se inicia dieta vegetariana desde el
nacimiento (67%), versus un 50% en los que se impuso una dieta
vegetariana tardiamente

Pawlak R, How prevalent is vitamin B12 deficiency among vegetarians? Nutrition Reviews 2013; 71: 110-7
Stabler S: Clinical practice: Vitamine B12 deficiency. N Engl J Med 2013; 368: 149-60.
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Bjgrke-Monsen A-L,BehringerS, Griinerr.Biomarkers and Algorithms for the Diagnosis of Vitamin B12 Deficiency. Front. Mol.Biosci.. 2016; 3:27 : 1-16



IAcido metilmalonico
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Metilmalonil CoA
I Homocisteina
+ Acido Fdlico
Vitamina
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Succinil CoA Metionina

Rev Chil Pediatr 2014; 85 (3): 337-343



Tabla 1. Frecuencia de manifestaciones clinicas en lactantes deficientes de vitamina B12, segun origen de

deficiencia materna y segun severidad de la deficiencia

Manifestaciones clinicas

Factores de riesgo maternos

Anemia megalobastica

Retraso del desarrollo psicomotor
Regresion del desarrollo psicomator
Apatia

Hipotonia

Letargia

Iritabilidad

Convulsiones

Temblor, mioclonus

Microcefalia

Falla de medro

Anorexia

Vomitos

Porcentaje (%)
Dror DK and Allen LH.

Anemia

perniciosa
n=18

100
56
ND*
11
61
30
20
33
ND
56
78
83
23

"DV = Dieta vegetariana. *No descrita en la serie.

Veganismo

n=30

100
60

23
63
63
28
23
ND
33
53
53
23

Porcentaje (%)
Honzik T et al.
Deficiencia materna Deficiencia materna
leve 200-100 ug/ml profunda < 100 ug/ml
(cualquier causa) (cualquier causa)
h=23 n=17
Dvt=1/23 Dvt=5/17
ND* ND*
0 a8
0 71
0 71
4 94
ND* ND*®
ND* ND*
ND* ND*
0 18
4 53
17 a8
0 59
0 24



¢Como medir el déficitde B12?

B12 en sangre: punto de corte 200 ug/ml no es claro, sensibilidad y especificidad baja

convertir pmol/L a ug/ml multiplicar por 1.355

AMM en orina o plasma, tiene mayor sensibilidad y es de menor costo
100% de anemia megaloblatica tiene niveles >500 nmol/I
86% mas de 1.000 nmol/I

1nmol =1000 umol

Homocisteina en plasma elevado

Holotranscobalamina nivel de saturacion del transportador transcobalamina
mayor especificidad

45% de sujetos con disminucion de holoTCy aumento de MMA
tienen niveles normales de B12

Olaf Stanger.(2012)Water Soluble Vitamins: Clinical Research and Future Application Chapter 16 Wolfgang Herrmann and Rima Obeid.
Cobalamin Deficiency :301-322



marcadores del estado nutricional de B12

Deficiencia Potencial deficiencia | Deficiencia
subclinica clinica clinica

B12 186 < B12 < 650 119<B12 < 186 116 < B12 <119 B12 <116
(pcmol/L) 252 161 157,2 <116
(ug/ml) 881 252 161 <157,2 ug/ml

Holo-tc 37 <holo-TC<190 20< holo-TC< 37 8.4 < holo-TC< 20 holo-TC < 8.4

(pcmol/L) % <6,5
lactante

Homocistein 13.6 > tHcy > 8.0 19.2 >tHcy >13.6 51 >tHcy >19.2 tHcy > 51

a (umol/L)

AMM 0.35<MMA<0.11 0.84<MMA<0.35 1.7<MMA<0.84 MMA > 1.7

(umol/L)

Bjgrke-Monsen A-L,BehringersS, Griinerr.Biomarkers and Algorithms for the Diagnosis of VitaminB12 Deficiency. Front. Mol.Biosci.. 2016; 3:27 : 1-16
Bjgrke-Monsen(2008).Commonmetabolic profile in infants indicating impaired cobalamin status responds to cobalamin supplementation. Pediatrics
122,83-91.doi: 10.1542/peds.2007-2716



Tratamiento lactante con déficit B12

Vitamina B12

e IM:1mgdiapor medio por una semana
Rev Chil Pediatr 2014, 85 (3): 337-343

* Luego via oral en dosis de 1 mg/dia por 15 dias
continuando dia por medio por 3 meses
seguir con dosis de mantencién de 1 mg/semanal

B12 se normaliza, la homocistinuria y el acido
metilmalénico descienden en general al cabo de 3-4
semanas con un adecuado tratamiento

B12 400 ug intramuscular

Bjgrke-Monsen(2008).Common metabolic profile ininfants indicating
impaired cobalamin status responds to cobalamin supplementation.
Pediatrics 122,83-91.doi: 10.1542/peds.2007-2716



evolucion del déficit de B12 con compromiso neuroldgico en el lactante

reversibilidad de : apatia, hipotonia, anorexia y movimientos
involuntarios es importante

* La atrofia cerebral y la desmienilizacion suele revertirse en varios
meses

e algunos nifos suelen sufrir retardo del desarrollo cognitivo y
pscicomotor a largo plazo

* factor prondstico: la severidad y la duracion de la deficiencia

Dror DK, Effect of vitamin B12 deficiencyon neurodevelopment in infants: current knowledge and possible mechanisms.
Nutrition Reviews 2008; 66: 250-5



Consejeria nutricional en lactante vegetarianos (0-12 meses)

Con lactancia materna

e madre lacto-vegetariana (o pescetariana, pescado menos de una vez por
semana) y sin suplementacién

controle el nivel sérico de vitamina B12 / acido urinario metilmaldnico

* madre vegana: suplemento madre e hijo con vitamina B12

Sin Lactancia Materna

e bebidas de arroz, bebidas de soja no adaptadas y bebidas de almendras
no son sustitutos de leche adecuados, incluso si estan fortificados con calcio

edebe utilizar formula infantil o férmula de soya



Consejeria nutricional en lactante vegetarianos (0-12 meses)

Inicio sdlidos

e continuar lactancia materna o al menos 500 ml de férmula infantil como
fuente de proteina y calcio

* legumbres en puré o el tofu se pueden usar a partir de los 6 meses

* suplemento de hierro a partir de los 4 meses, si esta con LM

e garantizar la densidad caldrica suficiente de las comidas mediante la adicién
de aceite, rico en acido linolénico (semillas de linaza, canola, nuez)

e verificar el conocimiento de los padres sobre la preparacion de los alimentos y
su acceso a una variedad de alimentos

e padres deben llevar registro diario de alimentos por 7 dias y consultar a
nutricionista para evaluacion



Alimentacion complementaria

Inicio sélidos al sexto mes reemplazando carne por:

e Puré de tofu, puré de legumbres, soya o yogur de soya, yemas
(cocinadas), lentejas rojas peladas

7 meslegumbres (todas) mezcladas con verduras
* 8 mes frutos secos molidos mezclados con puré de frutas

Pediatra y nutricionista deben asequrar y supervisar crecimiento normal e ingesta
variada de alimentos



Suplementacién lactante vegetariano/vegano

* VitaminaD
— 400 Ul/dia desde el primer mes hasta el afo

— 600 Ul/dia (15mcg) o 5000 Ul /semana, después del afio, si poca
exposicion a luz solar o vegano

* Hierro
— Siestd con LM : 1 a 2 mg/k/dia desde el cuarto mes hasta el afio
* Zinc
— Si dieta materna no es adecuada y solidos no aseguran buen aporte
(baja biodisponibilidad zinc en dieta vegetariana)
— Alimentos fortificados con zinc
— 0,5 mg/k/dia ( 3- 5 mg/dia)



Suplementacién lactante vegetariano/vegano

* B12

— Si dieta materna no es balanceada, madre presenta deficiencia, hijo
de madre vegana y vegetariana de larga data

— Sospechar el déficit
— Suplementar cianocobalamina 250 mcg 1 a 2 veces por semana

* Omega3

- <1 afio con férmula sin aporte DHA: 50- 100 mg/ dia DHA+EPA



Conclusiones dieta vegetariana

El interés de la poblacidn por las dietas vegetarianas ha aumentado

adecuadamente planificadas son saludables, nutricionalmente completas, y
proporcionan beneficios para la salud en la prevencion y el tratamiento de
determinadas enfermedades vy la sustentabilidad del planeta

Se debe incluir en la formacidon académica de los profesionales de salud de pre
y postgrado los conocimientos para ayudar a las familias a una adecuada
planificacion de la dieta, asi como el uso adecuado de suplementos en algunos
periodos de la vida ,para prevenir y/o tratar los potenciales déficit



\/egaﬂ
Nutrition Tips: Y ANPLATE

*Eat a variety of foods from each of the food groups.
*Adults age 70 and younger need 600 IU of vitamin D daily.
Sources include fortified foods (such as some soymilks) or a vitamin D supplement.
*Sources of iodine include iodized salt (3/8 teaspoon daily) or
an iodine supplement (150 micrograms).
*See www.vrg.org for recipes and more details.

ext by Reed Mangels, PhD, RD
Design by Lindsey Siferd

Vitamin B12:

Vegans need a reliable source of vitamin B12. Eat daily a couple of servings of fortified foods

such as B12-fortified soymilk, breakfast cereal, meat analog, or Vegetarian Support Formula nutritional yeast.
Check the label for fortification. If fortified foods are not eaten daily,

you should take a vitamin B12 supplement (25 micrograms daily). N Ote .

Like any food plan, this should only serve as a general guide for adults.
The plan can be modified according to your own personal needs. This is not personal
medical advice. Individuals with special health needs should consult a registered

m g The Vegetarian dietitian or a medical doctor knowledgeable about vegan nutrition.
Ml Resource Group P.O. Box 1463 Baltimore, MD 21203 www.vrg.org (410) 366-8343
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