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RESUMEN
Las dietas basadas en plantas (DBP) se caracterizan por una alta ingesta de alimentos de origen vegetal y evitan parcial o 
totalmente los productos animales. El objetivo de esta revisión fue recopilar evidencia sobre DBP, sus tipos y su efecto en 
principales factores de riesgo cardio-metabólicos (FRCM) modificables. Se encontró que existen DBP saludables y no salu-
dables. Algunas DBP saludables son: vegetariana, mediterránea y DASH (sigla en inglés de la dieta Enfoques Alimenticios 
para Detener la Hipertensión). Estas promueven la ingesta de alimentos de origen vegetal “saludables” (frutas, verduras, 
legumbres, semillas, frutos secos, cereales integrales, palta, aceite de oliva y/o canola) y, una reducción gradual de todos 
los alimentos de origen animal, especialmente carnes rojas y procesadas; evitando alimentos de origen vegetal “menos 
saludables” (cereales refinados, fritos, productos de pastelería, alimentos con azúcar añadido). Las DBP no saludables, se 
caracterizan por una alta ingesta de estos alimentos “menos saludables”, y se asocian con mayor riesgo cardiovascular, por 
el bajo aporte de antioxidantes, micronutrientes, fibra dietética y grasas insaturadas. DBP saludables pueden disminuir el 
riesgo de diabetes tipo 2, hipertensión arterial, sobrepeso y obesidad. Han mostrado mayores beneficios cardiovasculares 
en comparación con dietas tradicionales, reduciendo significativamente: HbA1c y glicemia en ayunas en diabéticos; presión 
arterial sistólica y diastólica en hipertensos y prehipertensos; índice de masa corporal en sujetos con sobrepeso/obesidad y 
mejorando el perfil lipídico en sujetos con dislipidemia. Patrones de DBP saludables, como el tipo vegetariano, mediterráneo 
y DASH son recomendadas para prevenir y tratar los FRCM.
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INTRODUCCIÓN
Las dietas basadas en plantas (DBP) se caracterizan 

por un alto consumo de frutas y verduras, frutos secos, 
legumbres, semillas, aceites vegetales y granos enteros, 
evitando parcialmente o totalmente los productos animales1. 
Los efectos protectores de estos alimentos probablemente 
estén mediados por sus múltiples nutrientes beneficiosos, 
como ácidos grasos mono y poliinsaturados, ácidos grasos 
omega-3, vitaminas antioxidantes, minerales, fitoquímicos, 
fibra y proteínas vegetales2.

Por otra parte, en países Latinoamericanos como 
Paraguay se ha evidenciado que sujetos vegetarianos y 
veganos han presentado deficiencias de micronutrientes en 
su dieta3. En Chile, se ha observado que un alto porcentaje 
de vegetarianos y veganos presentan conocimientos que 
son insuficientes para lograr una dieta saludable, debido 
a que su principal fuente de información es el internet4,5. 

Estudios de cohorte prospectivos han asociado las 
DBP con menor riesgo de cardiopatía coronaria y ataque 
cerebrovascular, pudiendo entonces, desempeñar un papel 
importante en la prevención y tratamiento de las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) y en sus factores de riesgo6. 

El consenso de la Asociación Americana de Endocrinólogos 
clínicos y el Colegio Americano de Endocrinología, 
recomienda una DBP con un alto aporte de ácidos grasos 
monoinsaturados (AGM), ácidos grasos polinsaturados (AGPI), 
limitando los ácidos grasos saturados (AGS) y evitando 
los ácidos grasos trans, para alcanzar y mantener un peso 
óptimo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)7. 
Sumado a esto, el Colegio Americano de Cardiología (ACC) 
y la Asociación Americana de Cardiología (AHA) en la 
guía para prevención de ECV recomienda una dieta “con 
énfasis en la ingesta de verduras, frutas, legumbres, frutos 
secos, granos enteros y pescado para disminuir los factores 
de riesgo de ECV”8.

Recientemente se publicó una recomendación dietética 

basada en una colección de revisiones sistemáticas y meta-
análisis9 y respaldada por el consorcio de “Recomendaciones 
nutricionales” (NutriRECS), que sugiere continuar con hábitos 
de consumo de carnes rojas y productos cárnicos. Frente 
a esto, investigadores de la Escuela de Salud Pública de 
Harvard, aclararon que estas recomendaciones presentan 
múltiples limitaciones metodológicas e interpretaciones 
erróneas de la evidencia nutricional10. Existe una gran 
cantidad de evidencia que ha mostrado que un mayor 
consumo de carnes rojas, especialmente procesadas, se 
asocia a un mayor riesgo de los factores de riesgo cardio-
metabólicos (FRCM)11,12.

El objetivo de la presente revisión es recopilar la evidencia 
sobre DBP, sus tipos y su efecto en cuatro FRCM (DM2, 
dislipidemias, hipertensión arterial y obesidad).

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión bibliográfica en la base de 

datos PubMed que incluyó los siguientes términos MeSH: 
“plant-based diet” OR “mediterranean diet” OR “vegetarian 
diet” OR “DASH diet” AND “cardiovascular risk factor”. 
Se obtuvieron 253 artículos. Asimismo, se realizó una 
búsqueda en EMBASE con los siguientes términos Emtree: 
“‘vegetarian diet” OR “mediterranean diet” OR “DASH 
diet” AND “diabetes mellitus” OR “hypertension” OR 
“dyslipidemia” OR “obesity” OR “cardiovascular risk factor”. 
Se obtuvieron 618 artículos.

Los criterios de inclusión fueron (PubMed/EMBASE): 
a) tipo de estudios: observacionales, ensayos clínicos 
aleatorizados, revisiones sistemáticas y meta-análisis; b) 
edad: Adultos, 19 años y más; c) idioma: inglés y español; 
d) año de publicación: 2010-2020. Los criterios de exclusión 
fueron (PubMed/ EMBASE): a) artículos que no cumplieron 
los criterios de inclusión; b) artículos que incluyeran otros 
FRCM, por ej. sedentarismo, enfermedad renal crónica, 
entre otras; c) duplicidad de artículos.

Palabras clave: Dieta basada en plantas; Enfermedad cardiovascular; Epidemiología; Factores de riesgo; Nutrición; Pro-
vegetariano.

ABSTRACT
Plant-based diets (PBD) are characterized by a high intake of foods of plant origin and the partial or total avoidance of 
animal products. The objective of the current study was to compile the evidence on types of PBD and its effect on the main 
modifiable cardio-metabolic risk factors (CMRF). Healthy and unhealthy PBD were found to exist. Some healthy PBDs were: 
vegetarian, mediterranean and DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). These promote the intake of “healthy” 
plant-based foods (fruits, vegetables, legumes, seeds, nuts, whole grains, avocado, olive oil and / or canola) and a gradual 
reduction of all foods of animal origin, especially red and processed meats; avoiding “less healthy” plant-based foods 
(refined, fried cereals, pastry products, foods with added sugar). Unhealthy PBDs were characterized by a high intake of 
these “less healthy” foods, and are associated with greater cardiovascular risk, due to the low contribution of antioxidants, 
micronutrients, dietary fiber and unsaturated fats. Healthy PBDs can lower the risk of type 2 diabetes, high blood pressure, 
being overweight, and obesity. They have shown greater cardiovascular benefits compared to traditional diets, significantly 
reducing: HbA1c and fasting glycemia in diabetics; systolic and diastolic blood pressure in hypertensive and prehypertensive 
patients; body mass index in overweight / obese subjects and improves lipid profile in subjects with dyslipidemia. Healthy 
PBD patterns, such as vegetarian, Mediterranean, and DASH are recommended to prevent and treat CMRF.
Key words: Cardiovascular disease; Epidemiology; Nutrition; Plant-based diet; Pro-vegetarian; Risk factors.
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En la revisión de los artículos participaron 5 revisores 
(GM, FR, AM, IS, NC).

Adicionalmente se incluyeron artículos emblemáticos 
de años anteriores. 

RESULTADOS 
El término de DBPs se refiere a una familia de patrones 

dietéticos diversos, caracterizados por una gran cantidad 
de alimentos de origen vegetal y una baja frecuencia de 
alimentos de origen animal, como lácteos y carnes13,14. 
Contrariamente a la creencia popular, las DBPs no son 
solamente veganas o vegetarianas15. Las Guías Dietéticas para 
EE.UU. 2015-2020 recomiendan varios patrones saludables 
de alimentación basados en plantas tales como: vegetariano 
saludable, Mediterráneo y DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension), para la prevención de enfermedades 
crónicas, enfatizando que estos patrones deberían adaptarse 
a las necesidades culturales y alimentarias de los individuos16.

De acuerdo a la Asociación Dietética Americana 
(ADA) los patrones dietéticos vegetarianos se basan en el 
consumo de granos, vegetales, frutas, legumbres, semillas, 
nueces y excluyen las carnes (incluidas las aves) o mariscos, 
o productos que contienen estos alimentos. Existen varios 
patrones vegetarianos: lacto-ovo-vegetariano (lácteos 
y huevos), lacto-vegetariano (incluye solo lácteos), y el 
vegetarianismo estricto que excluye todos los alimentos de 
origen animal17,18,19. No obstante, otros autores han incluido 
patrones como el pesco- vegetariano (pescado, leche y huevo) 
o el semi-vegetarianismo (pescado, mariscos y posiblemente 
carnes de ave). Sin embargo, esto ha sido debatido por la 
mayoría de los grupos o sociedades vegetarianos porque se 
afirma que los vegetarianos deben excluir todas las carnes 
de animales14,20.

El patrón de Dieta Mediterránea (MedDiet), se 
caracteriza por una abundante ingesta de alimentos vegetales 
(fruta fresca, frutos secos, verduras, legumbres y cereales 
integrales), aceite de oliva extravirgen (AOEV) como la 
principal fuente de grasa; moderado consumo de pescado, 
aves de corral y productos lácteos (principalmente yogurt); 
bajo consumo de carnes rojas y alimentos procesados y de 
pastelería; y el consumo moderado de vino, principalmente 
tinto y consumido con las comidas21. Este patrón dietético 
gracias a los resultados del estudio PREDIMED (Prevención 
con Dieta Mediterránea), goza de la mayor evidencia 
científica disponible para recomendar su consumo en la 
prevención de la ECV y otras enfermedades crónicas. Este 
ensayo clínico aleatorizado (ECA) demostró que la MedDiet 
suplementada con AOEV o frutos secos logró reducir en un 
30% la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en 
comparación con una dieta baja en grasa en sujetos con 
alto riesgo cardiovascular22.

La Dieta DASH, es otro patrón dietético que ha 
demostrado ser efectivo para bajar la presión arterial23. 
También ha sido efectiva en la disminución de los lípidos 
sanguíneos en comparación con las dietas occidentales24. 
Dentro de las recomendaciones se incluyen: consumir 

abundantes frutas, verduras, legumbres, granos enteros, 
frutos secos y también, semillas, lácteos bajos en grasa, 
pescado y aves en reemplazo de las carnes rojas y carnes 
procesadas, limitando el consumo de alimentos y bebidas 
azucaradas y el sodio25.

Dietas basadas en plantas: Saludables versus 
no saludables

No todos los alimentos de origen vegetal son beneficiosos 
para la salud26. Martínez et al.27,28, crearon el Índice de 
Dieta Pro-vegetariana, que otorga una puntuación positiva 
a los alimentos derivados de vegetales (frutas, verduras, 
frutos secos, cereales, legumbres, aceite de oliva y papas) 
y una puntuación negativa a los alimentos de origen animal 
(grasas animales, lácteos, huevos, pescado/mariscos, aves 
de corral, carnes rojas y productos cárnicos). Estos autores 
recomiendan el consumo de alimentos preferentemente 
derivados de las plantas, y una concomitante reducción 
de alimentos de origen animal.

Posteriormente Satija et al.26,29, crearon tres índices de 
DBP, estos son: el“Índice de DBP General”( Similar al índice 
de Martínez et al.) y otros dos índices pro-vegetarianos, que 
hacen la distinción entre saludable y no saludable. El “Índice 
DBP Saludable”, que valora positivamente el consumo de 
alimentos saludables (frutas, verduras, granos enteros, frutos 
secos, legumbres, aceite de oliva, café) y negativamente a 
aquellos alimentos menos saludables (jugo de frutas, papas 
fritas, cereales refinados, pasteles y bebidas azucaradas) y 
también a los alimentos de origen animal (lácteos, huevos, 
carnes, pescados y mariscos, grasa animal y misceláneos). 
Por otro lado, el “Índice DBP No Saludable”, que otorga un 
puntaje positivo a los alimentos menos saludables y a los 
alimentos de origen animal, además de entregar un puntaje 
negativo a los alimentos saludables.

Las DBPs saludables incluyen alimentos de alta calidad 
nutricional de origen vegetal, ricos en nutrientes antioxidantes 
asociados a beneficios cardiovasculares, como los carotenos, 
vitamina C y E, polifenoles14. Por el contrario, las DBPs no 
saludables se asocian con mayor riesgo cardiovascular, lo 
que podría ser atribuido a bajos niveles de micronutrientes, 
antioxidantes, fibra dietética y grasas insaturadas, sumado a 
un mayor aporte de azúcares añadidos y carga glicémica13,26.

Factores de riesgo cardio-metabólicos y DBP
Diabetes mellitus tipo 2 y DBP (Tabla 1)

Diversos ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) 
han mostrado un efecto beneficioso de las DBPs (dieta 
vegetariana y vegana) en la homeostasis de la glucosa. En 
un metaanálisis realizado por Yokoyama et al.30 demostraron 
que un patrón vegetariano fue asociado con una reducción 
significativa de 0.4% de HbA1c versus una dieta omnívora. 
Otro metaanálisis realizado por Viguiliouk et al.31 evidenció 
una reducción significativa de 0,3% de HbA1c comparado 
con dietas no vegetarianas. Además, se reportó una 
reducción significativa de la glucosa en ayunas, LDL, IMC 
y circunferencia de cintura. 
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Tabla 1. Diabetes tipo 2 y dieta basada en plantas.

Autor	 Diseño de estudio	 Participantes 	 Resultado principal

Viguiliouk et al. 201931	 Revisión sistemática y meta-	 n= 664	 Reducción significativa de 0,3% de HbA1c a favor	
	 análisis de ensayos clínicos	 (con DM2)	 de las dietas vegetarianas versus las dietas control
	 controlados (n= 9)		  (MD= -0.29%; IC95% [-0.45,-0.12%]). También
			   se observó una reducción significativa en el LDL,
			   IMC y circunferencia de cintura. 

Tian et al. 201737	 Revisión Sistemática y meta-	 n= 483.174	 El consumo de proteínas animales puede
	 análisis de estudios de		  incrementar significativamente el riesgo de DM2 en
	 cohorte (n= 11)		  hombres y mujeres versus el consumo de proteínas
			   vegetales reduce significativamente el riesgo de 
			   DM2 en mujeres. El consumo de carnes rojas
			    (RR:1.22;1.09–1.36) y carnes procesadas 
			   (RR:1.39 1.29–1.49) muestran mayor riesgo de DM2
			   en comparación con el consumo de otros alimentos.

Satija et al. 201629	 Cohortes prospectivas (n= 3)	 n= 200.727	 Asociación inversa entre DBP e incidencia de DM2,
	 NHS, NHS II y HPFS	 EE.UU.	 que fue más robusta para el índice de DBP saludable	
			   (HR= 0.66; IC95% [0.61–0.72]). Por el contrario, la
			   versión no saludable del índice de DBP, mostró las
			   mayores incidencias (HR= 1.16; IC95% [1.08–1.25]).

Malik et al. 201638	 Cohortes prospectivas (n= 3)	 n= 205.802	 Sustituir el 5% de la ingesta energética de proteínas
	 NHS, NHS II y HPFS 		  animales por proteínas vegetales se asoció con un 
			   23% de menor riesgo de DM2 (HR: 0.77;
			   IC 95% [0.70- 0.84]).

Yokoyama et al. 201430	 Revisión Sistemática y meta-	 n= 255	 Las dietas vegetarianas y veganas fueron asociadas
	 análisis de ensayos clínicos	 (con DM2)	 a una reducción significativa de la HbA1c de
	 controlados (n= 6)		  0.4%, en comparación con dietas omnívoras.

Tonstad et al. 201332	 Cohorte longitudinal. “The	 n= 41.387	 Las dietas veganas (OR= 0.38; IC95% [0.23–0.62]),
	 Adventist Health study 2”	 América del	 ovo-lacto-vegetariana (OR= 0.62; IC95%= 0.50–0.76),
		  Norte	 y semi vegetariana (OR= 0.49; IC95% [0.31–0.75])
			   se asociaron significativamente con menor riesgo de
			   DM2 en comparación con los no vegetarianos.

Pan et al. 201335	 Cohortes prospectivas (n= 3):	 n= 149.143	 El aumento del consumo de carnes rojas >0.5
	 NHS, NHSII y HPFS	 EE.UU.	 porción al día fue asociado con un 48% de mayor
			   riesgo de DM tipo 2 en los 4 años siguientes 
			   (HR= 1.48; IC 95% [1.37–1.59])

Micha et al. 201234	 Meta-análisis de estudios de	 n= 447.333	 El consumo de una porción de carnes rojas y
	 cohorte prospectivos (n= 9)		  procesadas (50g, con adición de sodio y otros 
			   preservantes) se asoció con un 51% de mayor 
			   riesgo de DM tipo 2 (RR por 50 g: 1.51, IC 95%
			   [1.25-1.83]) en comparación con un 19% de riesgo
			   al consumir una porción de carnes rojas no
			   procesadas (100g, fresca/congelada; RR por 100 g:
			   1.19; IC95%[1.04–1.37]).

Kahleova et al. 201139	 ECA	 n= 74	 Se redujo en un 43% el tratamiento hipoglucemiante
		  (con DM tipo 2)	 en el grupo experimental (dieta vegetariana con
		  República Checa	 restricción de 500 Kcal. y ejercicio anaeróbico)
			   versus un 5% en el grupo control (dieta convencional
			   para diabetes, con restricción de 500 Kcal. y
			   ejercicio anaeróbico)

Abreviaciones: ECA: ensayos clínicos aleatorizados. NHS: Nurses’ Health Study. NHS II Nurses’ Health Study II. HPFS: Health Professionals Follow-Up 
Study. DBP: dieta basada en plantas. MD:  diferencia de medias. CT: colesterol total. LDL: lipoproteína de baja densidad. OR: Odds ratio. HR: Hazard ratio. 
RR: Riesgo relativo. DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. IMC: índice de masa corporal.
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El estudio epidemiológico longitudinal Adventist 
Health-2 evalúo la incidencia de DM2, demostrándose 
que dietas veganas (OR= 0.38), ovo-lacto-vegetariana 
(OR= 0.62), y semi vegetariana (OR= 0.49) se asociaron 
significativamente con menor riesgo de DM2 en comparación 
con los no vegetarianos32. Otros estudios epidemiológicos 
han asociado patrones de DBP, como el tipo mediterráneo, 
vegetariano y DASH con un menor riesgo de DM233. Satija 
et al.29 encontraron una asociación inversa entre DBP e 
incidencia de DM2 para el Índice de DBP General, que 
fue más robusta para el Índice DBP Saludable, con un 34% 
de menor riesgo. Por el contrario, una mayor adherencia al 
Índice de DBP No saludable, mostró un 16% de incremento 
del riesgo de DM2.

Metaanálisis de estudios de cohortes han mostrado una 
asociación entre consumo de carnes rojas y procesados y 
un mayor riesgo de DM234. Pan et al.35, evidenciaron que 
el consumo de más de media porción/día de carnes rojas 
durante 4 años predice un 48% de mayor riesgo de DM2 
en los 4 años siguientes. Por lo tanto, los autores sugieren 
que limitar el consumo de carnes rojas, confiere beneficios 
en la prevención de esta patología. Resultados similares 
fueron hallados en la cohorte española SUN (Seguimiento 
Universidad de Navarra)36.

Tiang et al.37, comunicaron que la ingesta de proteínas 
animales puede incrementar significativamente el riesgo 
de DM2 en hombres y mujeres. Asimismo, el consumo 
de carnes rojas y procesadas es un factor de riesgo para 
DM2 y, alimentos como la soya, lácteos y sus derivados 
son factores protectores de DM2. Malik et al.38 mostraron 
que sustituyendo un 5% del valor calórico total proveniente 
de proteínas animales con proteína vegetal se reduce en 
un 23% el riesgo de DM2. Otro ECA mostró (n= 74) que la 
medicación hipoglucemiante se redujo en un 43% en los 
sujetos del grupo con dieta vegetariana y sólo en un 5% 
en el grupo control39.

Dislipidemia y DBP (Tabla 2)
Diversos meta-análisis han asociado las DBP con 

la mejora del perfil lipídico sanguíneo40. Wang et al.41 

encontraron que dietas vegetarianas y veganas reducen 
efectivamente el colesterol total (CT) y lipoproteína de baja 
densidad (LDL). No obstante, también reducen la lipoproteína 
de alta densidad (HDL), pero no los triglicéridos (TG). Este 
efecto podría atribuirse a que estas dietas presentan un 
bajo aporte de colesterol, grasa total y AGS, conduciendo 
a una menor absorción y conversión al colesterol en la 
sangre. Además, son altas en fibra dietética y contienen 
fitoquímicos, que a través de distintos mecanismos pueden 
favorecer la salud cardiovascular. Es sabido que El HDL-C 
está inversamente asociado con el riesgo de enfermedad 
coronaria. No obstante, la disminución de HDL-C en las 
dietas vegetarianas no ha demostrado un efecto perjudicial 
en la salud cardiovascular42.

La AHA ha destacado la importancia de consumir ácidos 
grasos poliinsaturados (AGPI) en reemplazo de los saturados, 

porque reducen en un 30% los eventos de cardiovasculares43. 

Un meta-análisis realizado por Mozafarian et al.44 encontró 
un 10% de reducción de riesgo de cardiopatía coronaria 
por cada 5% de ingesta de energía procedente de los 
AGPI. Otro meta-análisis reportó que una reducción de 
grasas saturadas en la dieta redujo en un 17% el riesgo de 
eventos cardiovasculares45. Los beneficios cardiovasculares 
están asociados con el reemplazo de las grasas saturadas 
por grasas poliinsaturadas, debido a su potencial efecto 
antiinflamatorio14. Por otro lado, se ha reportado que 2-10g/
día disminuyen modestamente el colesterol total y LDL46.

Sabaté47, reportó que el consumo de frutos secos 
(promedio= 67 gramos/día) mejora los niveles de lípidos 
sanguíneos de una manera dosis-respuesta, en especial en 
sujetos con mayor nivel de LDL o en aquellos sujetos con 
un IMC más bajo versus una dieta occidental. Además, se 
reportó una disminución del 10% en sujetos con TG ≥ 150 
mg/dl. Los diferentes tipos de frutos secos tuvieron un efecto 
similar. Otros ensayos clínicos han sugerido que todos los 
ácidos grasos con un doble enlace en la configuración trans 
aumentan la proporción de LDL/HDL48.

Hipertensión arterial y DBP (Tabla 3)
La dieta DASH ha demostrado su efectividad en la 

reducción de la presión arterial (PA). Un ensayo clínico 
aleatorizado (ECA) que incluyó un aumento de frutas y 
verduras (8-10 porciones de frutas y verduras por día), 
sumado a un aporte limitado de sodio (3 g por día) logró 
disminuir la presión arterial sistólica (PAS) en 5.5 mmHg 
y la presión arterial diastólica (PAD) en 3.0 mmHg23. Otro 
ECA encontró que el aumento de 1,4 porciones/día de 
frutas y verduras produjo una disminución significativa 
de 4 mmHg de la PAS y 1,5 mmHg de la PAD49. En 
un meta-análisis (n= 67 ECAs) compararon 13 dietas, 
evidenciaron que la dieta DASH es la más efectiva 
para reducir la PAS en hipertensión arterial (HTA) y 
pre-hipertensión arterial (pre-HTA)50.

Yokoyama et al.51 realizaron un meta-análisis 
de ensayos clínicos controlados (n= 7) y estudios 
observacionales (n=32), que compararon la asociación 
entre dietas vegetarianas y veganas y PA. En los ensayos 
clínicos, estas dietas se asociaron con una reducción 
significativa del promedio de PAS (-4.8 mmHg) y PAD 
(-2.2 mmHg) en comparación con dietas omnívoras. 
Asimismo, las dietas vegetarianas y veganas mostraron 
un menor promedio de PAS (-6.9 mmHg) y PAD (-4.7 
mmHg) en comparación con dietas omnívoras, en los 
estudios observacionales. Los autores destacan que la 
magnitud del efecto es similar a la reducción de 5 kg. 
de peso y equivale aproximadamente a la mitad de los 
efectos observados en el tratamiento farmacológico 
para hipertensos. Otro meta-análisis de ECAs (n= 11) 
evidenció que una dieta vegana en comparación con 
dietas control (omnívoras y ovo-lácteo-vegetarianas) 
disminuyeron 4 mmHg en la PAS y PAD, en sujetos con 
PAS ≥130 mmHg52.
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Tabla 2. Dislipidemias y dieta basada en plantas.

Autor	 Diseño de estudio	 Participantes	 Resultado principal

Wang et al. 201541	 Revisión sistemática y Meta-	 n= 832	 Las dietas vegetarianas y veganas redujeron significativamente

	 análisis (n= 11)		  las concentraciones sanguíneas de CT (-0.36 mmol/L; 

			   IC95% [-0.55, -0.17]), LDL (-0.34 mmol/L;IC 95%

			   [-0.57,-0.11]),HDL(-0.10 mmol/L;IC95% [-0.14,-0.06]),

			   respectivamente. No se observaron diferencias

			   significativas con las concentraciones de TG. 

Hooper et al. 201545	 Revisión sistemática de ECAs	 n > 59.000	 La reducción de las grasas saturadas en la dieta reduce

	 (n= 15)		  el riesgo de eventos cardiovasculares en un 17% 

			   (RR: 0.83; IC95% [0.72-0.96]), al reemplazarlo por 

			   carbohidratos, AGPI o grasas monoinsaturadas y/o 

			   proteínas.

Mozafarian et. al 201044	 Revisión sistemática y Meta-	 n= 13614	 Se encontró un 10% de reducción de riesgo de

	 análisis de ECA (n= 8)		  cardiopatía coronaria por cada 5% de ingesta de 

			   energía procedente de los AGPI (RR= 0.90, IC95% 

			   [ 0.83–0.97]).

Sabaté 201047	 Análisis acumulativo de	 n= 583	 El consumo de frutos secos (promedio=67 gramos/día)

	 ensayos clínicos (n= 25)		  mejora los niveles de lípidos sanguíneos de una manera

			   dosis-respuesta, en especial en sujetos con mayor nivel

			   de LDL o en aquellos sujetos con un IMC más bajo

			   versus una dieta occidental. Se reportó una disminución

			   del 10% en sujetos con TG ≥ 150 mg/dl y se encontró

			   que los diferentes tipos de frutos secos tuvieron un

			   efecto similar.

Brouwer et al. 201048	 Revisión de ECAs (n= 39)	 n= 1133	 La proporción de colesterol LDL/HDL en plasma

			   aumentó en todos los ácidos grasos con un doble

			   enlace en la configuración trans. El aumento se observó

			   por cada % de energía dietética provenientes de: ácidos

			   grasos trans (0.055; IC 95% 0.044-0.066), ácidos grasos

			   trans rumiantes (0.038; IC95% [0.012–0.065]), y para

			   ácido linoleico conjugado (0.043; IC95% [0.012–0.074]). 

Brown et al. 199946	 Metaanálisis de ECAs (n= 67)	 n=2990	 La fibra soluble, 2–10 g/día, se asoció con

			   disminuciones modestas pero significativas en el

			   colesterol total (-0.045mmol/L-1g fibra soluble-1;

			   IC95% [-0.054-0.035] y LDL [-0.057 mmol/L-1g-1

			   (95% CI [-0.070, -0.044]).

Abreviaciones: ECA: ensayos clínicos aleatorizados. CT: colesterol total. LDL: lipoproteína de baja densidad. HDL: lipoproteína de 
alta densidad. TG: triglicéridos. AGPI: ácidos grasos poliinsaturados. RR: Riesgo relativo. DM2: Diabetes mellitus tipo 2. IMC: índice 
de masa corporal.
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Tabla 3. Hipertensión arterial y dieta basada en plantas.

Autor	 Diseño de estudio	 Participantes 	 Resultado principal

Lopez et al. 201952	 Metaanálisis de ECAs	 n= 983	 Una dieta vegana mostró una disminución media en
	 (n= 11)		  la PAS (-4.1 mmHg) y PAD (-4.0 mmHg), en sujetos 
			   con PAS≥ 130 mmHg en comparación con dietas 
			   omnívoras y ovo - lácteo - vegetarianas.

Kim et al. 201954	 Cohorte prospectiva ARIC	 n= 8041	 Una mayor adherencia al DBP general, DBP saludable
	 (Atherosclerosis Risk in		  y dieta pro-vegetariana fueron asociadas
	 Communities)		  significativamente con un 12-16% de menor de riesgo 
			   de HTA. Por el contrario, una mayor adherencia a una 
			   DBP no saludable se asoció con 13% de mayor riesgo
			   de HTA.

Schwingshackl et al. 201950	 Revisión sistemática y meta-	 n= 17.230	 La dieta DASH se clasificó como el enfoque dietético
	 análisis de ECAs (n= 67)		  más efectivo para reducir la PAS y la PAD entre 
			   hipertensos y prehipertensos, en comparación con otras
			   dietas (baja en grasas, moderada en carbohidratos,
			   altos en proteínas, baja en carbohidratos,
			   mediterránea, paleolítica, vegetariana, baja en índice
			   glicémico /carga glicémica, baja en sodio, nórdica,
			   tibetana y control)

Chuang et al. 201656	 Cohorte prospectiva	 n= 4109	 Se mostró un 34% de menor riesgo de incidencia de 
			   HTA en sujetos con dieta vegetariana y vegana
			   versus no vegetariana (OR= 0.66; IC95% [95%:
			   0,50–0,87]).

Yokoyama et al. 201451	 Revisión sistemática y meta-	 n= 311 (ensayos	 En los ensayos clínicos, las dietas vegetarianas y veganas
	 análisis de ensayos clínicos	 clínicos)	 se asociaron con una reducción significativa de la PAS
	 (n= 7) y estudios	 n= 21.604	 (-4.8 mm Hg) y PAD (-2.2 mmHg) en comparación con
	 observacionales (n= 32) 	 (estudios	 dietas omnívoras. En los estudios observacionales,
		  observacionales)	 las dietas vegetarianas y veganas, fueron asociadas a
			   una menor PAS media (-6.9 mmHg) y PAD ( -4.7 mmHg)
			   comparado con el consumo de dietas omnívoras.

Borgia et al. 201555	 Cohortes longitudinales (n= 3)	 n= 188.518	 Se reportó un 30% de mayor riesgo relativo de HTA
	 (NHS I, NHS II, HPFS)		  con el consumo de ≥ 1 porción/día de carnes rojas
			   procesados y no procesadas (HR=1.30, IC 95%
			   [1.23-1.39]), 22% con carnes de ave (HR= 1.22; IC 95%
			   [1.12-1.34] y un 5 % con productos del mar ( HR= 1.05;
			   IC 95%[ 0.98-1.13]).

Pettersen et al. 201253	 Cohorte prospectiva AHS-2	 n= 500	 Tanto la PAS como la PAD fueron significativamente
			   menor en veganos (-6.8 mmHg y -6.9 mmHg) y
			   ovo-lácteo-vegetarianos (-9.1 mmHg y -5,8 mmHg)
			   en comparación con los omnívoros. Veganos (OR= 0.37;
			   IC 95%: [0.19-0.74]), y ovo-lácteo-vegetarianos
			   (OR= 0.57; IC95%: [0.36-0.92]) tuvieron un menor
			   riesgo de incidencia de HTA versus los omnívoros.

Appel L et al. 199723	 ECA	 n= 459	 Una dieta rica en frutas, verduras y lácteos
		  EE.UU.	 (bajos en grasa), redujo la PAS en 5.5 mmHg y la 
			   PAD en 3.0 mmHg versus una dieta de control (baja en
			   frutas y verduras y productos lácteos con contenido de
			   grasa típico de la dieta de EE.UU.).

Abreviaciones: ECA: Ensayos clínicos aleatorizados. PAS: Presión arterial sistólica. PAD: Presión arterial diastólica. DBP: Dieta basada en plantas. HTA: 
Hipertensión arterial. OR: Odds ratio. NHS: Nurses’ Health Study. NHS II: Nurses’ Health Study II. HPFS: Health Professionals Follow-Up Study. AHS-2: 
Adventist health study-2.
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En el estudio de cohortes Adventist Health Study-2, 
tanto la PAS como la PAD fueron significativamente menor 
en veganos (-6.8 mmHg y -6.9 mmHg) y ovo-lácteo- 
vegetarianos (-9.1 mmHg y -5.8mmHg) en comparación con 
los no vegetarianos. Los veganos, ovo-lácteo-vegetariano 
y los semi-vegetarianos tuvieron menor probabilidad de 
tener HTA en comparación con los no vegetarianos53. 
Kim et al.54, estudiaron la cohorte prospectiva ARIC 
(Atherosclerosis Risk in Communities), encontrando que 
una mayor adherencia a la DBP general, DBP saludable 
y pro-vegetariana fue asociada con un 12-16% menor de 
riesgo de HTA. Por otra parte, una mayor adherencia a 
una DBP no saludable se asoció con 13% de mayor riesgo 
de HTA. Borgia et al.55 encontraron un riesgo 30% mayor 
de HTA con la ingesta de al menos una porción al día de 
carnes rojas procesadas y no procesadas, 22% con carnes 
de ave y 5% con productos del mar. Asimismo, Chuang et 
al.56, reportó un 34% de menor riesgo de HTA en sujetos 
con dietas vegetarianas y veganas versus no vegetariana.

Obesidad y DBP (Tabla 4)
Múltiples ECAs han establecido la efectividad de las DBPs 

para la pérdida de peso a los 6 meses de tratamiento57,58. Un 
reciente ECA del estudio PREDIMED-Plus (Dieta mediterránea 
& estilos de vida), mostró que una intervención intensiva del 
estilo de vida durante 12 meses fue efectiva para disminuir 
la adiposidad y mejorar los FRCM en adultos mayores con 
síndrome metabólico y sobrepeso u obesidad, así como 
en personas con riesgo o con diabetes59. Por otro lado, 
Kaleova et al.60, demostraron que una DBP de tipo vegano 
durante 16 semanas en sujetos con sobrepeso (n= 75) es 
efectiva para mejorar la composición corporal y reducir 
tanto el peso corporal como la resistencia a la insulina, 
esto es atribuible al preferir proteínas de origen vegetal en 
reemplazo de los animales, principalmente por el limitado 
aporte de aminoácidos como la leucina e histidina. También 
se destaca la disminución en el aporte de aminoácidos 
azufrados como la metionina y cisteína en el grupo que 
siguió una dieta vegana.

Estudios de cohortes han analizado el papel específico 
de la proteína vegetal en la regulación del peso y la salud 
metabólica. De acuerdo a resultados del estudio EPIC 
(Investigación Prospectiva Europea sobre Cáncer y Nutrición) 
el aumento de peso corporal se correlacionó positivamente 
con una mayor ingesta de proteína animal, provenientes de 
carnes rojas, procesados y carnes de ave, especialmente en 
mujeres61. Asimismo, en distintas cohortes se ha observado 
que el IMC de los veganos ha sido menor al compararlo 
con otros patrones vegetarianos62. Ashgari et al.63 siguieron 
a una cohorte de 1.200 adultos durante una media de 2.3 
años, mostró que una mayor ingesta de aminoácidos de 
cadena ramificada, especialmente leucina, puede aumentar 
la resistencia a la insulina. 

Un meta-análisis realizado por Huang et al.64, que 
incluyó 12 ECAs, encontró una reducción significativa de 
2 kg de peso aproximadamente, en sujetos sometidos a 

una intervención con patrones vegetarianos (dietas ovo-
lácteo-vegetarianas y veganas) versus dietas no vegetarianas, 
durante una mediana de 18 semanas. Se destaca una mayor 
pérdida de peso en dietas veganas (2.5 Kg)64. La disminución 
significativa de peso en las dietas vegetarianas y veganas, 
puede ser atribuido a la ingesta abundante de verduras, 
frutas y granos enteros, buenos aportadores de fibra 
dietética, que contribuyen a una mayor saciedad; además 
de antioxidantes, fitoquímicos y minerales, sumado al bajo 
índice glicémico de los granos enteros y verduras64,65. Esto 
es concordante con los resultados de la cohorte prospectiva 
SUN. Una mayor adherencia a la dieta pro-vegetariana 
saludable se asoció con un menor riesgo de sobrepeso/
obesidad a largo plazo66. 

De la teoría a la práctica
Los sujetos que quieran optar por una dieta vegetariana o 

vegana por sus beneficios cardiovasculares, deben considerar 
que sea una dieta segura a través del ciclo de vida, y esto 
se puede lograr, siempre y cuando sean apropiadamente 
planificadas, para evitar deficiencias10. El sugerir cambios 
a nivel poblacional como la exclusión total de todas las 
carnes y/o lácteos, no es una recomendación realista. 
Diversos estudios han señalado que incluso con pequeñas 
reducciones en alimentos animales, a favor de una DBP 
saludable se pueden obtener beneficios cardiovasculares23. 

En conclusión, basados en la evidencia actual 
podemos recomendar una DBP saludable o pro-vegetariana 
saludable24,25, personalizada por un nutricionista, que 
involucre un cambio gradual hacia la reducción de consumo 
de todos los alimentos de origen animal, especialmente 
carnes rojas (ternera, cerdo, cordero, caballo) y procesadas 
(embutidos, salchichas, hamburguesas), y en consecuencia, 
un aumento de alimentos saludables de origen vegetal 
(legumbres, frutas, verduras, semillas, frutos secos, granos 
enteros, palta, aceite de oliva y canola), prefiriendo a su 
vez, el consumo de cereales integrales en reemplazo de 
los refinados; la fruta fresca en reemplazo de los jugos de 
frutas; los aceites insaturados en lugar de grasas saturadas; 
agua, te, café y aguas de hierbas en reemplazo de las 
bebidas azucaradas. Por otro lado, se sugiere evitar los 
alimentos fritos, productos de pastelería y alimentos con 
azúcar añadido. 

Un cambio hacia patrones dietéticos saludables 
basados en plantas podría alivianar la epidemia actual de 
enfermedades crónicas relacionadas con la dieta, así como 
también las crisis ambientales y de seguridad alimentaria.
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Tabla 4. Obesidad y dieta basada en plantas.

Autor	 Diseño de estudio	 Participantes 	 Resultado principal

Salas-Salvadó	 ECA	 n= 626 (con sobrepeso	 Una intervención de estilos de vida basada en MedDiet
et al. 202059		  obesidad y síndrome	 con restricción calórica, promoción de la actividad
		  metabólico). España.	 física y apoyo psicológico (grupo intervenido) logró una
			   mayor pérdida significativa de peso (3.2 kg) en
			   comparación con el grupo control (0.7 kg, MD: -2.5;
			   IC95% [-3.1,-1.9]). Adicionalmente CC, glicemia en ayuno,
			   TG, HDL mejoraron significativamente en el grupo intervenido.

Gómez- Donoso	 Cohorte	 n= 11.554	 Una mayor adherencia al patrón pro-vegetariano fue
et al. 201966	 prospectiva	 España	 inversamente asociada con sobrepeso y obesidad, al 
			   comparar los quintiles extremos (HR= 0.85; IC95%
			   [0.75-0.96]). Esta asociación fue más fuerte para el patrón
			   pro-vegetariano saludable (HR: 0.78; IC 95%: 0.67-0.90).

Segovia-Siapco y	 Cohortes AHS-2,	 n= 102.003	 El IMC de la cohorte AHS-2 es más alto que el de la cohorte
Sabaté, 201962	 EPIC-Oxford		  EPIC-Oxford.  Los grupos de dieta vegetariana y veganas en 
			   ambas cohortes tienen un IMC más bajo que los no 
			   vegetarianos. El IMC de los veganos es menor al compararlo
			   con otros patrones vegetarianos, tanto en la cohorte 
			   EPIC-Oxford (22,2 kg/m2) como en la cohorte AHS-2(24,0 kg/m2).

Kahleova et al.	 ECA	 n= 75	 A las 16 semanas de intervención, solo el grupo vegano
201860		  EE.UU.	 mostró reducciones significativas en el peso corporal
			   (-6.5; IC95% [-8.9,-4.1 kg]), masa grasa (-4.3 IC95%
			   [-5.4,-3.2 kg]) y HOMA-IR (-1.0; IC 95% [-1.2, -0.8]).
			   La disminución en la masa grasa se asoció con una
			   mayor ingesta de proteína vegetal y a la disminución
			   del % de la ingesta de leucina. 

Asghari et al.	 Cohorte	 n= 1205	 Durante una media de 2,3 años de seguimiento, los
201863	 Prospectiva	 Irán	 sujetos con una mayor ingesta de aminoácidos de
			   cadena ramificada tuvieron más riego de IR, en
			   comparación con sujetos con menores ingestas,
			   especialmente en leucina (OR= 1.75; IC 95%: 1.09-2.82).

Wright et al.	 ECA	 n= 65 (con sobrepeso	 A los 6 meses de intervención, se encontró una mayor
201757		  y obesidad y otros	 reducción del IMC en el grupo experimental (atención
		  FRCV)	 médica tradicional & programa con DBP& 
			   suplementación vitamina B12) con versus el grupo
		  Nueva Zelanda	 control (atención médica tradicional) [4.4 vs 0.4,
			   diferencia: 3.9 kg/m2; IC95% ± 1, p<0.0001). 

Huang et al.	 Meta-análisis de	 n= 1151	 Dietas vegetarianas y veganas mostraron una
201664	 ECAs (n= 12)		  reducción significativa (-2.02 kg; IC95% [-2.80,-1.23])
			   versus dietas no vegetarianas. La dieta vegana reportó
			   la mayor pérdida de peso (-2.52 kg; IC del 95%:
			   [-3.02 a -1.98]). Además, las dietas vegetarianas y
			   veganas con restricción de energía mostraron una mayor
			   reducción de peso (-2.21kg; IC95% [-3.31,-1.12]) en
			   comparación con dietas vegetarianas sin restricción de
			   energía (-1.66 kg; IC95% [-2.85, -0,48]). 
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Abreviaciones: ECA: ensayos clínicos aleatorizados. DBP: dieta basada en plantas. MD: diferencia de medias. HDL: lipoproteína de alta densidad. TG: 
triglicéridos. HR: hazard ratio. IMC: índice de masa corporal. FRCV: factores de riesgo cardiovascular. IR: insulinorresistencia. AGPI: ácidos grasos 
poliinsaturados. AHS-2: Adventist health study-2. EPIC-Oxford: European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Oxford

Turner-McGrievy	 ECA	 n= 50	 A los 6 meses de intervención, la pérdida de peso en el
et al. 201558		  (con sobrepeso y	 grupo experimental vegano (-7.5 ± 4.5%) fue
		  obesidad)	 significativamente mayor que el grupo omnívoro
		  EE.UU.	 (-3.1 ± 3.6%). También se encontró reducción
			   significativa de peso en los otros grupos
			   experimentales: semi-vegetariano y pesco-vegetarianos.

Halkjær et al.	 Cohorte estudio EPIC	 n= 89.432	 El aumento de peso corporal se correlacionó
201161		  (Dinamarca, Alemania,	 positivamente con una mayor ingesta de proteína
		  Italia, Países bajos y	 animal. El efecto más fuerte se observó entre las mujeres,
		  Reino Unido)	 por cada 150 kcal/día (equivalente a 37,5 g de proteína),
			   se asoció con un aumento de peso anual de 78 g
			   (IC95% [35-120]) y 82 g (IC 95% [41-124]) para proteínas
			   totales y animales, respectivamente.
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