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Resumen

Introduccion: la popularidad de las dietas vegetarianas y veganas estd aumentando en paises occidentales y son
adoptadas por nifios, nifias y adolescentes (NNyA). Las principales asociaciones de nutricién y dietética del mundo
avalan este tipo de practica alimentaria en estos grupos etdreos si son supervisados y acompariados por profesionales
idéneos. Objetivo: tomar posicionamiento como Asociacién Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas acerca
de la implementacion de dietas vegetarianas en edad pedidtrica y adolescencia, considerando recomendaciones
basadas en evidencias cientificas.

Materiales y método: revision y actualizacion bibliografica, no sistemadtica con bisquedas en Google Scholar,
PudMed y Medline entre diciembre 2018 y marzo 2019.

Resultados: la valoracién nutricional, evaluando ingesta alimentaria utilizando recordatorio de 24 horas y frecuencia
de consumo, orientara sobre cudles son las potenciales deficiencias nutricionales que puede presentar para adecuar
la dieta y/o suplementacion de nutrientes especificos. La alimentaciéon vegetariana tiene una densidad energética
mas baja que la no vegetariana, pero se logran alcanzar las recomendaciones. Las necesidades proteicas se satisfacen
facilmente cuando la dieta incluye variedad de alimentos y las calorias son adecuadas. Algunos autores sugieren
aumentar un 10 a 15% la recomendacion proteica. Ademads, considerar el aporte de 4cidos grasos omega 3 (EPA y
DHA) para lograr el equilibrio éptimo entre los 4cidos grasos poliinsaturados omegaz/omega6. Los requerimientos
nutricionales de calcio no varian con respecto a los omnivoros. Es imprescindible suplementar vitamina Bi2 oral a
todos los NNyA vegetarianos, incluso en ovolactovegetarianos o en NNyA que consuman habitualmente alimentos
fortificados. La suplementacion adecuada es la mejor forma de garantizar unos niveles 6ptimos de esta vitamina.
Se recomienda evaluar el estado de la vitamina D suplementando segun edad.

Conclusiones: La Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND) plantea que la alimenta-
cion vegetariana y/o vegana planificada, supervisada y suplementada por un profesional de la nutricién idéneo, son
saludables en la nifiez y adolescencia. Los profesionales de la alimentacién y nutricién pueden desempeiiar un papel
clave en la educacion y acompainiamiento de las personas vegetarianas acerca de fuentes especificas de nutrientes,
preparacién de alimentos, y modificaciones dietéticas necesarias para satisfacer sus necesidades.

Palabras claves: alimentacion, vegetariana, vegana, nifios, nifias, adolescentes, infancia, nutricién infantil vegeta-
riana, alimentacion basada en plantas.

Abstract

Introduction: the popularity of vegetarian and vegan diets is increasing in western countries and are adopted by
children and adolescents (Ch&A). The main nutrition and dietetic associations in the world approve this type of
dietary practice in these age groups if they are supervised and accompanied by qualified professionals. Objective:
take a position as the Argentine Association of Dietitians and Dietitian Nutritionists about the implementation
of vegetarian diets in pediatric and adolescent age, considering recommendations based on scientific evidence.

Materials and Method: review and bibliographic update, non-systematic, with searches on Google Scholar, PudMed
and Medline between December 2018 and March 2019.

Results: The nutritional assessment, evaluating food intake using a 24-hour dietary recall and frequency of con-
sumption, will provide guidance on what are the potential nutritional deficiencies that may come up, adapt the
diet and/or supplementation of specific nutrients. The vegetarian diet has a lower energy density than the non-ve-
getarian diet but manages to meet the recommendations. Protein needs are easily met when the diet includes a
variety of foods and calories are adequate. Some authors suggest increasing the protein recommendation by 10 to
15%0. Considering the contribution of omega 3 fatty acids (EPA and DHA) to achieve the optimal balance between
omegaz/omega6 polyunsaturated fatty acids. The nutritional requirements of calcium do not vary with respect to
omnivores. It is essential to supplement oral vitamin B2 to all vegetarian Ch&A, even in ovolactovegetarians or in
Ch&A that habitually consume fortified foods. Proper supplementation is the best way to ensure optimal levels of
this vitamin. It is recommended to evaluate the status of vitamin D by supplementing according to age.

Conclusions: Argentine Association of Dietitians and Dietitian Nutritionists states that vegetarian and/or vegan
food, planned, supervised and supplemented by a suitable nutrition professional, are healthy in childhood and
adolescence. Food and nutrition professionals can play a key role in educating and mentoring vegetarians about
specific sources of nutrients, food preparation, and dietary modifications necessary to meet their needs.

Key words: vegetarian diet, vegan diet, children, adolescents, childhood diet, vegetarian child nutrition, plant-based diet.
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Introduccidn

La popularidad de las dietas vegetarianas y
veganas estd aumentando en todos los paises
occidentales y, con ello, el incremento de nifios,
nifias y adolescentes (NNyA) que adoptan estas
dietas, en ocasiones como miembros de una
familia que ya es vegetariana, y otras veces por
iniciativa propia (1).

En el afio 2006, la Academia de Nutricién y
Dietética (ex American Dietetic Association,
ADA), afirmé en su documento de posicion ofi-
cial, que “las dietas vegetarianas adecuadamente
planificadas, incluidas las dietas totalmente vegeta-
rianas o veganas, son saludables, nutricionalmente
adecuadas y pueden proporcionar beneficios para la
salud en la prevencién y en el tratamiento de ciertas
enfermedades. Son apropiadas para todas las etapas
del ciclo vital, incluidos el embarazo, la lactancia, la
infancia, la nifiez y la adolescencia, asi como para
deportistas” (1).

A nivel mundial Asociaciones de Nutricionis-
tas de Portugal, Canad4, Reino Unido, Gran Bre-
tana, Espana, Italia, entre otras, y la Academia
Americana de Pediatria han avalado este tipo
de alimentacion en la nifiez y adolescencia (1-7).

El objetivo de esta publicacién, como miem-
bros de la Asociacién Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas (AADYND), fue tomar
un posicionamiento acerca de la implementacion
y monitoreo de dietas vegetarianas en la edad
pediatrica, considerando recomendaciones ba-
sadas en evidencias cientificas, elaborando un
material de consulta que resuma los aspectos
principales a considerar sobre estas précticas
alimentarias a edades tempranas

Materiales y método

El disefio del estudio que se llevé a cabo fue
una revision y actualizacién bibliografica, no
sistemdtica. La revisién incluyé busquedas elec-
tronicas en MEDLINE, EMBASE y LILACS. Se
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utilizaron las siguientes palabras clave: alimen-
tacidén vegetariana, nifios/as vegetarianos, ali-
mentacidon ovolactovegetariana, alimentacion
vegana, alimentacién vegetariana en la infancia,
nutricion infantil vegetariana, alimentacion ba-
sada en plantas.

Se consideraron articulos con diferente meto-
dologia, incluidos trabajos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis y recomendaciones.

La busqueda estuvo dirigida a estudios en
humanos de o a 18 afios de edad y a los arti-
culos con no mdas de diez afios de publicacién.
Exceptuando algunos articulos que por su inte-
rés y relevancia en el drea tenian mds de 10 afios
de haber sido publicados. Se excluyeron reportes
de casos individuales. En lo que respecta a la te-
matica de crecimiento de los NNyA, se conside-
raron estudios publicados en los dltimos 20 afios.

En cuanto al idioma, se tomaron publicacio-
nes en inglés y esparol.

A partir de la busqueda no sistemdtica se ana-
lizaron ciertos puntos como valoracién nutricio-
nal, aporte energético, macro y micronutrientes
en poblacién pediatrica y adolescente.

Resultados

De un total de 76 publicaciones identificadas
que cumplian con al menos un criterio, se deter-
minaron 52 articulos cumpliendo los requisitos
de seleccidn.

A continuacidn, se presenta la informacion
analizada acerca de la implementacién de una
alimentacion vegetariana en lactancia, la nifiez
y la adolescencia.

Tipos de alimentacién vegetariana

En la Tabla n°1 se detallan los diferentes tipos
de alimentacién vegetariana determinando los
alimentos incluidos y excluidos para determinar
su clasificacion.
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Tabla n°1. Patrones de alimentacion vegetariana, alimentos incluidos y excluidos.

Patrén alimentario

Vegetariano

Alimentos incluidos

Alimentos excluidos

Cereales, legumbres, hortalizas, semillas, aceites, Carnes.

frutas frescas, secas y desecadas. Puede o no incluir

huevos y/o ldcteos y derivados.

Ovolacto-
vegetariano
derivados.

Cereales, legumbres, hortalizas, semillas, aceites, Carnes.
frutas frescas, secas y desecadas, huevos, y Idcteos y

Ovovegetariano

Cereales, legumbres, hortalizas, semillas, frutas

Carnes, y l&cteos y derivados.

frescas, secas y desecadas, aceites y huevos.

Lacto Cereales, legumbres, hortalizas, semillas, frutas Carnes y huevos.
vegetariano frescas, secas y desecadas, aceites, y ldcteos y
derivados.
Vegano Cereales, legumbres, hortalizas, semillas, frutas Carnes, l&cteos y derivados, huevos

frescas, secas y desecadas, y aceites.

y productos industrializados que los
contengan. Podria excluir miel.

Fuente: (1) Melina VM, et al. J Acad Nutr Diet. 2016; 116: 1970-80. (3) Amit M. Paediatr Child Health 2010; 15(5): 303-14. (8) Manuzza M; y col.

(9) Sociedade Brasileira de Pediatria.

Valoracidn nutricional

En cuanto a la valoracién nutricional de NNyA
vegetarianos, resulta necesario comenzar con
una completa evaluacién de la ingesta alimen-
taria utilizando el recordatorio de 24 horas, un
registro alimentario de 3 a 5 dias o una frecuen-
cia de consumo, la cual orientard sobre cuales
son las potenciales deficiencias nutricionales
y readecuar la dieta y/o suplementacion de nu-
trientes especificos (11).

Se sugiere realizar en estos NNyA los mismos
controles en atencién primaria que se realizan
a otros no vegetarianos, pero extremando el
examen antropométrico [peso, talla, perimetros,
pliegues, indice de masa corporal (IMC)]. En lo
que respecta a la evaluacién bioquimica, se debe
realizar control de pardmetros que evalten vi-
tamina Bi2, hierro, calcio, zinc y vitamina D por
lo menos una vez al aiio, incluso en los NNyA
ovolactovegetarianos (11).

En lo que respecta al crecimiento de los
NNyA que llevan a cabo este tipo de alimen-
tacion, en diversos estudios (6, 12-14) se ha
evidenciado que no difiere significativamente

el peso de los bebés de madres omnivoras del
peso promedio al nacer de los bebés de madres
veganas. Por otro lado, se ha observado que el
crecimiento de preescolares y nifios/as veganos
se encuentra dentro del rango normal (15). Es
de destacar que los casos aislados de malnu-
tricién en NNyA veganos se han relacionado
casi exclusivamente con la inadecuacion de la
dieta ofrecida o con la falta de suplementos de
vitamina Bi2 (15).

Nutrientes criticos: requerimientos y
alimentos fuente

Aporte energético y macronutrientes
Energia

La alimentacién vegetariana por lo general tiene
una densidad caldrica relativamente mds baja en
comparacion con la alimentacién no vegetariana.
Sin embargo, quienes llevan a cabo este tipo de
alimentacién logran alcanzar las recomendacio-
nes energéticas (13,14).
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Es de destacar que las dietas veganas restric-
tivas pueden causar déficit de energia debido
a la baja densidad calérica de la misma con la
consecuente ingesta de un volumen excesivo de
alimentos en nifios/as pequerios (16).

El requerimiento caldrico y de nutrientes
se debera calcular como en NNyA omnivoros
y, por lo tanto, se utilizaran las férmulas habi-
tuales para tal fin. Sin embargo, para asegurar
un adecuado aporte energético se recomienda
incluir alimentos de alta densidad energética y
de nutrientes (17-22).

Proteinas

Datos consistentes indican que las necesidades
de proteinas de los NNyA vegetarianos se sa-
tisfacen facilmente cuando la dieta incluye una
variedad de alimentos vegetales y la ingesta de
calorias es adecuada (6).

La diferencia de valor biolégico de las pro-
teinas de origen animal y vegetal consumidas,
aparentemente no seria relevante siempre que
exista un balance entre aminoacidos esencia-
les aportados a lo largo del dia, no necesaria-
mente en la misma ingesta (1, 15). Aunque, las
Guias Alimentarias de Canadd y la Academia
de Nutricién y Dietética de Estados Unidos,
han sugerido que la ingesta de proteinas puede
necesitar un aumento en el consumo (11, 16, 23).
Cuando las proteinas de la alimentacién pro-
vienen principalmente de alimentos vegetales,
la digestibilidad de las mismas es de aproxima-
damente un 85%o. Por lo tanto, se sugiere un
aumento de entre un 10% a 15%b sobre la reco-
mendacién proteica (11, 24).

Las principales fuentes de proteinas vegeta-
les provienen de legumbres, cereales, pseudoce-
reales, frutos secos, semillas, pasta de semillas
y bebidas a base de soja. Las legumbres son el
pilar de la alimentacién vegetariana ya que con-
tienen una gran cantidad y calidad de proteinas.
Las mismas, contienen aminodcidos esenciales

siendo una buena fuente de lisina (24). Los pseu-
docereales (quinoa, amaranto y trigo sarraceno)
tienen mayor proporcion de proteinas que los
cereales. Se recomienda incluir en forma dia-
ria legumbres, cereales, pseudocereales, frutos
secos y semillas para lograr un 6ptimo aporte
de proteinas (25). Debido a la presencia de anti
nutrientes en estos alimentos, se sugiere imple-
mentar técnicas como la germinacién, remojo
y fermentacion para mejorar la digestibilidad
proteica (24)

Acidos grasos esenciales

En el afio 2001 la Academia Americana de
Dietética afirmé que los NNyA veganos pre-
sentan un menor consumo de grasas saturadas y
colesterol que los NNyA omnivoros y lacto-ovo-
vegetarianos (3, 26).

El 4cido linolénico (ALA) se puede convertir
en eicosapentanoico (EPA) y docosahexanoico
(DHA). Pero, la eficacia de la conversién se re-
duce en dietas ricas en 4cido linoleico (LA) (27).
Sanders TAB y Manning J. (28) encontraron que
los NNyA veganos tenian un alto consumo de LA
en comparacién con el ALA, con una proporcién
de 441 respectivamente. Desde el punto de vista
del abordaje nutricional seria posible maximizar
la conversién de ALA a EPA y DHA combinando
un aumento en la ingesta de ALA y una disminu-
cién en la de LA, logrando el equilibrio 6ptimo
entre los dcidos grasos poliinsaturados omegas/
omegaé (29)

En dietas omnivoras, los dcidos grasos poliin-
saturados de la familia de los w3, son aportados
principalmente por los pescados. En cuanto a
las fuentes vegetales mds concentradas, se pue-
den mencionar las semillas y aceites de lino y
chia, linaza, las nueces y el aceite de canola (30).
Recientemente se ha visto que las microalgas han
surgido como una alternativa para la obtencion
de w3, principalmente por su aporte de EPA y/o
DHA y buen rendimiento de extraccidn (31, 32).
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En el caso de los ovovegetarianos, se pueden
considerar que las grasas del huevo aportan una
proporcion significativa de grasas saturadas (al-
rededor del 36%0), pero el contenido de grasas
insaturadas las supera ampliamente. El huevo
aporta proteinas, dcidos grasos esenciales, an-
tioxidantes, colina, vitaminas, minerales y can-
tidades apreciables de LA, pequeiias cantidades
de DHA (33).

Fibra

La Academia Americana de Pediatria recomienda
una ingesta maxima de fibra en NNyA de o5 gr/
kg de peso corporal por dia (34).

Por otro lado, la American Health Foundation ha
propuesto la pauta “Age Plus 5” para el consumo
de fibra en NNyA calculando la recomendacion
segun la edad mas 10 g como limite superior (35).

Es de destacar que habra que considerar que
el aporte de acido fitico presente en las legum-
bres, frutos secos, cereales integrales y salvado
sin procesar, suele estar aumentado en una ali-
mentacion vegetariana, sumado a la presencia de
antinutrientes como los inhibidores de enzimas
(proteasas y glucohidrolasas), oxalatos, lectinas y
taninos (36). Estos actian disminuyendo la bio-
disponibilidad de proteinas y minerales, como
el hierro, el zinc y el calcio. La aplicacién de
técnicas de coccidn, germinacion, remojo (des-
cartando el agua utilizada) y fermentacion en
los alimentos fuentes, disminuira la inhibicion
en la absorcién de nutrientes (1, 3, 15).

Segun el posicionamiento de la Sociedad de
Pediatria de Canad4, los NNyA veganos de su
pais, suelen triplicar la ingesta de fibra com-
parada con la recomendacion diaria para la po-
blacién pedidtrica. Esto puede representar un
problema en nifios/as pequeiios que no reciben
asesoramiento nutricional ya que tal consumo
de fibra disminuye la densidad energética de la
ingesta y a su vez interfiere en la absorcién de
minerales (37).

Micronutrientes
Hierro

La deficiencia del hierro es una caracteristica
nutricional comdn en NNyA con alimentacién
vegetariana y no vegetariana. Los estudios mues-
tran gran variabilidad en sus resultados (38, 39).
Una de las causas posibles es que el hierro no
hem (contenido en los alimentos de origen vege-
tal) tiene menor biodisponibilidad. El mismo se
ve afectado por sustancias que interfieren en la
absorcién, como fitatos, oxalatos y compuestos
fendlicos. El mayor potenciador de la absorcién
de hierro no hem es la vitamina C, que puede
incrementar hasta en 6 veces su absorcion (en
NNyA con bajas reservas de hierro). Otros 4cidos
orgdnicos (citrico, malico y lactico), asi como
la vitamina A y B-caroteno, y técnicas como el
remojo, germinacién y fermentacién, también
mejoran la absorcién de hierro no hem (24, 40-42).
Se sugiere considerar en la evaluacién nutri-
cional los siguientes pardmetros bioquimicos:
hemoglobina, ferritina sérica, ferremia, trans-
ferrina y saturacién de transferrina (38).

Zinc

Los NNyA son particularmente vulnerables a
una ingesta subdptima de zinc ya que durante
los periodos de rapido crecimiento aumentan
los requerimientos. La evidencia que existe no
es suficiente para determinar que los niveles
séricos de zinc sean menores en NNyA vege-
tarianos que en no vegetarianos (1). Las Guias
Canadienses refieren que la deficiencia es poco
habitual y que no se recomienda su suplemen-
tacion (3).

Las principales fuentes en NNyA vegetaria-
nos son las legumbres, granos de cereales, fru-
tas secas y semillas (1). La levadura nutricional
también es una fuente de zinc que puede ser
utilizada en NNyA vegetarianos y veganos (1, 3, 15,
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39). En el caso de los cereales y pseudocereales,
la avena y la quinoa son considerados fuentes
de zinc (5). E1 queso podr4 ser utilizado como
fuente de zinc en NNyA ovolactovegetarianos o
lactovegetarianos (1, 39).

Se debe considerar, que el zinc que se en-
cuentra en los alimentos de origen vegetal tiene
menor biodisponibilidad debido a la interaccién
con factores inhibidores como el 4cido fitico,
cuyo efecto puede reducirse mediante el trata-
miento térmico o la fermentacion de los alimen-
tos. Por otro lado, otros componentes que tienen
los vegetales facilitan la absorcién del zinc, como
los aminoécidos azufrados (cisteina y metionina)
y los hidroxidcidos (como el 4cido citrico) (29).

Calcio

Los requerimientos nutricionales de calcio en
NNyA vegetarianos no varian con respecto a
los omnivoros.

Es importante comentar que la biodisponibili-
dad de calcio en los alimentos de origen vegetal,
se encuentra relacionada con el contenido de
oxalatos y en menor medida al contenido de fi-
tatos y fibra (1). La absorcion fraccional del calcio
de hortalizas de alto contenido en oxalatos, como
las espinacas, las hojas de remolacha y las acelgas,
puede ser tan baja como del 5%o. Por lo tanto, és-
tas no pueden ser consideradas buenas fuentes
de calcio a pesar de su alto contenido por gramo
de alimento. En comparacidn, la absorcion a partir
de hortalizas de bajo contenido en oxalatos, como
kale, brécoli, las hojas de nabo y repollo chino, es
de aproximadamente el 5090 (31, 43).

En cuanto la absorcion de calcio del tofu cua-
jado con agregado de calcio (elaborado con sal
de calcio) asi como de la mayoria de las bebidas
vegetales fortificadas es similar a la de la leche
de vaca, aproximadamente un 30%. Otros ali-
mentos vegetales, como los porotos blancos, las
almendras, el tahini (pasta de semilla de sésamo),
semillas de amapola, los higos y las naranjas,

proporcionan cantidades moderadas de calcio
con una biodisponibilidad algo menor (alrededor
del 20%0). Al comparar la biodisponibilidad de
distintas formas de calcio utilizadas para for-
tificar, la biodisponibilidad del citrato malato
de calcio puede ser al menos del 36%, mientras
que otras son del orden del 30%o, cifras similares
o mayores a las expresadas para los alimentos
mencionados. (24, 43, 44).

En 2016 y 2018 la Academia de Nutricién y
Dietética (1, 45), recomienda consumir diariamen-
te porciones de alimentos con alto contenido
de calcio como brdcoli, kale, chaucha, leche de
vaca, yogur o bebida de soja fortificada, quesos,
tempeh y tofu fortificado con calcio, almendras,
pasta de almendra, tahini de sésamo, pasta de
amapola, granos de soja cocidos, soja texturizada
y cereales de desayuno fortificados. Ademds de
planificar el consumo de estos alimentos, resulta
fundamental considerar facilitadores de la absor-
cién del mineral, como la vitamina C, la lactosa,
algunos caseinofosfopéptidos formados durante
la digestidén de las caseinas y contar con valores
correctos de vitamina D en plasma. Por otro lado,
al igual que sucede con el hierro, es importante
identificar los factores dietarios que pueden
perjudicar la biodisponibilidad de este mineral.
El 4cido fitico de los alimentos vegetales forma
con el calcio complejos insolubles. Los oxalatos
son los inhibidores mds potentes, presentes en la
acelga, espinaca, remolacha, cacao y perejil. Por
otro lado, si hay mala absorcidn, el alto consumo
de sal (sodio) forma jabones insolubles de calcio
perjudicando la absorcidn (26).

Vitamina B12

La deficiencia de vitamina Bi2 es una de las com-
plicaciones mds graves del vegetarianismo y ve-
ganismo. En la poblacién vegetariana, se estima
que la deficiencia de vitamina Bi2 afecta al 6290
de las embarazadas, al 25-86%0 de los nifios/as
y al 21-41% de los adolescentes (46).
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Su déficit se manifiesta en 6rganos con re-
cambio celular elevado, como la médula dsea,
que regula la eritropoyesis y el sistema nervio-
so, en el cual afecta la reparacién de axones y
la sintesis de mielina y neurotransmisores (11).
Los sindromes asociados a su déficit son: falla
medular, anemia megaloblastica, mielopatia, neu-
ropatia, alteraciones neuropsiquidtricas y atrofia
optica. Puede existir compromiso neurolégico
sin anemia; ésta no es imprescindible para sos-
pechar el diagnédstico. Otras manifestaciones son
glositis, malabsorcion, infertilidad, pigmentacién
cutdnea y trombosis secundaria al aumento de
homocisteina plasmatica (47).

Los alimentos fermentados tales como el
tempeh, el alga Nori, la espirulina, el alga
Chlorellapyrenoidosa y la levadura nutricional no
pueden considerarse fuentes adecuadas de Bi2
por ser fuentes inactivas es decir andlogos de
vitamina Bi2. Una parte de la estructura de la
Bi12 se conoce como nucleo corrina, que contie-
ne un dtomo de cobalto. La corrina junto a otros
atomos forman la parte cobalamina de Biz. Solo
dos cobalaminas son activas como coenzimas en
el cuerpo humano: adenosilcobalamina y me-
tilcobalamina. El cuerpo tiene la capacidad de
convertir al menos algunas otras cobalaminas en
una de estas formas activas. La cianocobalamina,
una molécula de cianuro unida a una cobalamina.
se encuentra en cantidades lo suficientemente
pequefias como para no ser dafiino para nadie,
excepto posiblemente para aquellos con defectos
en el metabolismo del cianuro. Todos los corri-
noides (incluidas todas las cobalaminas) se con-
sideran andlogos de Bi2. Muchos corrinoides, y

posiblemente incluso algunas cobalaminas, no son
utilizables por las enzimas Bi2 humanas. Estos se
consideran andlogos de Bi2 inactivos (1, 18, 39, 48).

Por lo tanto, es imprescindible el suplemento
de vitamina Bi2 oral para los NNyA vegetarianos
o veganos (15). Incluso en ovolactovegetarianos o
en NNyA que consuman habitualmente alimen-
tos fortificados, la suplementacién adecuada es
la mejor forma de garantizar niveles éptimos de
esta vitamina (49) (Tabla n°2).

La madre vegetariana o vegana debera estar
suplementada con vitamina Bi12 durante el em-
barazo y lactancia. El bebé amamantado menor
de 6 meses no recibird suplemento de vitamina
B12, ya que la leche materna de madres vege-
tarianas aporta adecuadas cantidades de Bi2
si la madre estd correctamente suplementada.
Luego, se sugiere continuar con el esquema de
suplementacién habitual. Los bebés de mas de 6
meses, ya sea que tomen leche materna o tomen
férmulas infantiles y comiencen con la alimenta-
cion complementaria, deben suplementarse (15).

El diagnéstico de la deficiencia de Biz es
complejo y existe controversia sobre cudl es el
método m4ds sensible y especifico. La medicién
de vitamina B12 plasmadtica tiene falsos positi-
vos, debiendo acompanarse al menos de uno de
los siguientes marcadores: homocisteina, acido
metilmalénico (AMM) u holotranscobalamina II
(50). Valores normales séricos de Bi2 se definen
como >360 pmol/L, homocisteina <ioumol/L,
AMM <271 nmol/L y holotranscobalamina II >45
pmol/L. En el caso de la homocisteina, su con-
version a metionina depende de la disponibilidad
de B12 y folato, por lo tanto se encuentra elevada

Tabla n°2. Dosis de suplementacion de vitamina B12 de ruting, sin deficiencia.

Dosis simple diaria

Dosis multiple diaria

Dosis semanal

Embarazo y lactancia 50ug® 2ugx 3 1000ug x 2
6 Meses a 3 afios Sug 1ug x 2 _
4 -10 Afios 25ug 2 ugx 2 }
>11 Afios 50ug 2ug x 3 1000ug x 2

M Durante el embarazo, tomar las dosis en dos tomas separadas puede incrementar la biodisponibilidad de la vitamina B12. Fuente: (39) Baroni L,
et al. Nutrients 2019 11(1): 5. (28) Sanders TAB, Manning J. J Hum Nutr Diet 1992; 5(1): 11-21.
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Tabla n°3. Suplementacion de vitamina B12 cuando se evidencia deficiencia segun niveles séricos

Embarazaday
lactancia

B12 <75 pmol/I
1000 ug/dia por 4 meses

B12 75 - 150 pmol/I
1000 pg/dia por 3 meses

B12 150 - 220 pmol/I
1000 ug/dia por 2 meses

B12 220 - 300 pmol/I
1000 ug/dia por 1 mes

6 Meses a 3 afios

1 dosis de 250 pg o 3 dosis
diarias de 10 pg por 4

1 dosis de 250 ug o 3 dosis
diarias de 10 ug por 3

1 dosis de 250 pg o 3 dosis
diarias de 10 pg por 2
meses

1 dosis de 250 ug o 3 dosis
diarias de 10 ug por 1 mes

500 ug 4 veces/semana por

500 ug 4 veces/semana por
2 meses

500 ug 4 veces/semana por
1 mes

500 ug 6 veces/semana por

500 ug 6 veces/semana por
2 meses

500 ug 6 veces/semana por
1 mes

meses meses
4 - 6 Afios 500 ug 4 veces/semana por

4 meses 3 meses
7 -10 Afios 500 ug 6 veces/semana por

4 meses 3 meses
>11 Afios 1000 ug/dia por 4 meses

1000 ug/dia por 3 meses

1000 ug/dia por 2 meses

1000 pg/dia por 1 mes

Fuente: (3) Amit M. Paediatr Child Health 2010; 15(5): 303-14. (39) Baroni L, et al. Nutrients 2019 11(1): 5.

en casos de déficit de Bi2 (50). El dosaje de AMM
en orina tiene alta sensibilidad y bajo costo, pero
no estd disponible en todos los laboratorios.
Si bien la holotranscobalamina II representa
la fraccion sistémica biodisponible de Bi2, su
utilizacion requiere de mayor investigacion (47).

En caso de déficit de vitamina Bi2, se debe-
ran administrar dosis mayores a las de rutina
segun pardametros hematoldgicos. En la Tabla n°3
se indica suplementacién segin déficit de vita-
mina Bi2 sérica (15).

Vitamina D

Debido a la presencia de esta vitamina princi-
palmente en productos de origen animal, puede
ser deficiente en dietas vegetarianas (3). Sin
embargo, es importante destacar que el status
de vitamina D depende mads de la exposicion
solar, de la ingesta de alimentos fortificados
o de la suplementacidn, que de la ingesta dia-
ria a través de alimentos (26). Por lo tanto, se

sugiere la suplementacion con vitamina D para
los NNyA con una disminucidn de la sintesis por
menor exposicién solar, segun el tono de la piel,
la estacidn del afio o el uso de proteccién solar
tépica (3, 15, 39).

Considerando la recomendacion de restringir
la exposicidn al sol en NNyA vy la alta prevalencia
de déficit de vitamina D en mujeres en lactan-
cia, es necesario suplir la vitamina en todos los
casos sin importar el tipo de alimentacion. La
Academia Americana de Pediatria (AAP) 2014
(51), recomienda un minimo de 400 Ul/dia para
todos los bebés con lactancia materna exclusiva
y para no alimentados de esta manera que in-
gieren menos de 1 litro de férmula por dia. En
el Reino Unido, la recomendacioén es similar. El
Institute of Medicine (IOM) (52) recomienda 400
Ul/dia para todos los bebés menores de 1 afio y
600 Ul/dia para los nifios/as de 1 a 18 afios (53).

En aquellos que llevan a cabo una alimen-
tacion vegetariana, se recomienda evaluar el
estado de la vitamina D y suplementar segin
edad (Tabla n°3).

Tabla n°4. Suplementacidn con vitamina D en nifios, nifias y adolescentes vegetarianos

Edad Mantenimiento

<1Mes 400 Ul/dia

Deficiencia

1000 Ul/dia por 6-8 semanas

Entre 1y 12 meses 400 Ul/dia

1000-3000 Ul/dia por 6-8 semanas

Niflos >12 meses 600-1500 Ul/dia

2000-4000 Ul/dia por 6-8 semanas

Fuente: (39) Baroni L, et al. Nutrients 2019; 11(1): 5.
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Es de destacar, que existen dos presentacio-
nes de vitamina D en Argentina para suplemen-
tacion: el ergocalciferol (D2) de origen vegetal,
apto para veganos, y el colecalciferol (D3), de
origen animal.

Abordaje nutricional en las diferentes etapas

biolégicas.
Menores de 6 meses

Aligual que en los menores de 6 meses de fami-
lias no vegetarianas, la lactancia materna es la
forma de alimentacién ideal para los lactantes
vegetarianos y veganos y debe ser apoyada. Tal
como fue mencionado, es importante asegurar-
se que estas madres consuman un suplemento
regular de vitamina Bi2 (25).

En el caso de familias vegetarianas que no
puedan o no deseen dar leche materna, o en ca-
sos en los que se necesite suplementacion con
formula, los bebés ovolacto y lactovegetarianos
usualmente utilizardn una férmula a base de
leche de vaca. En el caso de los infantes vega-
nos que no reciban leche materna o que reciben
lactancia mixta, la férmula de soja comercial es
la tinica opcién disponible (25). Las férmulas ca-
seras en base a soja, arroz, almendras no deben
reemplazar a la leche materna ni a la férmula
comercial y deben evitarse hasta el afio de edad
por ser nutricionalmente incompletas (9, 25, 49) .

En una revisién bibliografica se encontré que
los patrones antropométricos de nifios/as alimen-
tados con férmula a base de soja eran similares a
los de nifnos/as alimentados con férmula de vaca
o leche humana (48).

Alimentacion complementaria
A partir de los 6 meses de edad, la leche mater-

nay las férmulas lacteas comerciales contintan
siendo una buena fuente de proteinas en adicién

a los alimentos sélidos que son gradualmente
introducidos (15).

Las legumbres son importantes por su aporte
de proteinas, hierro y zinc, y deberian ser in-
troducidos en la dieta del lactante vegetariano,
generalmente acompanados de vegetales. Podran
introducirse en forma de purés, hummus o tofu.
En el caso de los frutos secos, por su riesgo de
aspiracion en menores de 3 afios, se recomienda
su consumo en forma de harinas o pastas. En el
caso de las legumbres, también para evitar su
aspiracién, pueden ser ofrecidas en purés junto
a vegetales, en forma de tofu, patés o desmenu-
zados. Es posible ofrecer yogures de soja sin azu-
car agregada de manera ocasional y prefiriendo
aquellos fortificados con calcio (25).

En aquellos nifios/as ovolactovegetarianos el
huevo bien cocido proporciona una fuente de
proteinas y acidos grasos poliinsaturados (25,
54). No deberd introducirse leche de vaca hasta
el aflo de vida.

En cuanto a los vegetales, es importante in-
cluir regularmente aquellos ricos en vitaminas
A y C. En el caso de esta ultima vitamina, es
importante incorporar alimentos fuentes en las
comidas principales para favorecer la absorcién
del hierro. Ademas de incluir hortalizas ricas en
vitamina C, también se puede ofrecer fruta de
postre (25).

Por otro lado, se debe considerar el consu-
mo de los nitritos y nitratos en la alimentacién
complementaria en todos los nifios/as sean o
no vegetarianos, debido a que los bebés son
menos capaces de reducir la metahemoglobi-
na a la forma ferrosa por la deficiencia en las
enzimas para este proceso. Los alimentos ricos
en nitratos son: espinaca, acelga, remolacha y
zanahoria (25). Se sugiere que las mismas no
superen el 20% del plato y que no estén pre-
sentes en mds de una comida al dia en menores

de 3 afios (54, 55).

De acuerdo con la American Academy of

Allergy, Asthma & Immunology no hay razoén
para retrasar la introduccidon de alimentos
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tradicionalmente considerados alérgenos, como
los manies, nueces, soja y otros frutos secos (56).
Estos alimentos se pueden y se deben, ir intro-
duciendo en la dieta a partir de los 6-7 meses.
Es recomendable incorporar frutos secos mo-
lidos (adecuadamente procesados o en forma
de papilla o purés), ya que aportan proteinas,
grasas, vitaminas, minerales y energia en un
volumen pequeiio. Las almendras y las nueces
molidas pueden anadirse a los purés de frutas
o cereales. Las pastas de almendras, avellanas y
otros frutos secos se pueden introducir a conti-
nuacién y formar parte de purés o ser untados
directamente en pan. Se sugiere evitar aquellas
con agregado de azucar. En lo que respecta a
las semillas, por ejemplo, puede incluirse tahini
desde los 6 meses, en hummus de garbanzos o
en un puré de verduras (5).

Es importante recordar que hasta el afio de
edad se deben evitar:

a. Las algas. Alrededor de los 9 meses pue-
den tomar ocasionalmente copos de alga
Nori espolvoreados en algin plato; pero
no otras variedades, por su alto contenido
en yodo.

b. Los alimentos con efecto laxante como
las semillas de lino y las de chia (ocasio-
nalmente se pueden ofrecer, molidas, no
mads de una cucharadita).

c. Laleche de vaca y bebida a base de soja
que no sean férmulas adaptadas. Se pue-
den usar bebidas vegetales (avena, almen-
dras) ocasionalmente para preparar algin
plato, pero no deben usarse como bebida
principal hasta el afio de edad.

d. La miel.

La suplementacién de micronutrientes en
bebés vegetarianos deberd respetar el esquema
habitual de la Sociedad Argentina de Pediatria
para bebés omnivoros. Por otro lado, no olvidar
que cada madre y bebé deberdn ser evaluados
para su suplementacion con vitamina Bi2 (57).

Nitiez

A partir del afno de edad, la alimentacion deberia
parecerse cada vez mads a la del resto de la fa-
milia, siempre teniendo en cuenta un adecuado
aporte de los nutrientes potencialmente criticos
y las consideraciones antes mencionadas (25).
Se debera prestar especial atencién a la oferta
de alimentos frescos frente a productos proce-
sados (54).

Adolescencia

En la adolescencia, siempre explorar las mo-
tivaciones que los conducen a la filosofia ali-
mentaria vegetariana o vegana para descartar
posibilidades de desérdenes de la conducta
alimentaria.

Durante la adolescencia aumentan los reque-
rimientos de muchos nutrientes, en particular
proteinas, hierro, zinc y calcio. Es importante
asegurarse que los adolescentes vegetarianos y
veganos consuman legumbres y sus derivados a
diario. Para optimizar la absorcién del hierro se
debe sugerir que incorporen alimentos ricos en
vitamina C con las comidas principales y alejar
las infusiones de dichas comidas. Para garantizar
una buena ingesta de calcio es importante incluir
los siguientes grupos de alimentos: 1) lacteos o
bebidas vegetales fortificadas con calcio 2) ver-
duras ricas en calcio y bajas en oxalatos; 3) tofu
fortificado con calcio; 4) frutos secos o semillas
ricos en calcio (54).

Conclusion

La Asociacién Argentina de Dietistas y
Nutricionistas Dietistas, se suma al respaldo
de numerosas sociedades cientificas, como la
Academia de Nutricién y Dietética y la Academia
Americana de Pediatria quienes establecen que
las dietas vegetarianas y veganas adecuadamente
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planificadas son saludables, nutricionalmente
adecuadas y pueden proporcionar beneficios
para la salud en la prevencién y en el tratamiento
de ciertas enfermedades.

Son apropiadas para todas las etapas de la
vida, incluyendo al embarazo, lactancia, nifiez y
adolescencia, cumpliendo con las recomenda-
ciones de suplementar los nutrientes criticos.

La variabilidad de las practicas dietéticas en-
tre los NNyA vegetarianos hace que sea esencial
la evaluacién individual de su dieta. Ademds de
evaluar si la dieta es adecuada, los profesionales
de la alimentacion y de la nutricién pueden des-
empenar un papel clave en la educacion de los
NNyA vegetarianos acerca de fuentes especificas
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