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Dietas Alternativas

Tipo de dieta Alimentos consumidos

Ovo-lacto-vegetariana Cereales, legumbres, verduras, frutas, frutos secos, semillas,
lacteos y huevos

Vegana Cereales, legumbres, verduras, frutas, frutos secos, semillas.

Crudivoros Cereales, legumbres, verduras, frutas, frutos secos, semillas,
g\ermlnadas todo crudo: “alimentacion viva®).
lgunos toman /acteos y carnes crudas

Frutarianos Frutas, verduras que son frutas (tomate, berenjena, pimiento,
calabaza), frutos secos y semillas

Macrobidtica Cereales, Ie_gumbres, verduras, (frutos secos, semillas Iy frutas en
2

menor canti scado.

ad). Vegetales marinos (gran consumo).

Ayurveda Algunos cereales, legumbres, verduras, frutas, semillas.
Lacteos, huevos, carnes blancas y pescado de rio.




Vitamina B12

® Carnes

® [.acteos

® Huevos
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Frecuencia del consumo
Macrobidtica

Ayurveda
Crudiveros

El consumo de carne de res o pescado
con una frecuencia menor de una vez por semana

Déficit de vitamina B12

Allen LH: How common is vitamin B12 deficiency?
Am.J Clin Nutr 2009; 89 (Suppl): S693-6.




Vitamina B12

La carne contiene 2.3 ug / 100 kcal cruda
1.3 ug / 100 kcal cocida

La leche 0.6 ug / 100 kcal

El procesamiento de la leche puede provocar perdidas considerables de
cobalamina (7 % por pasteurizacion de 2 a 3 segundos y hasta 30 %
por hervir de 2 a 5 minutos)

El 30 % de la vitamina B12 en los huevos y la leche puede estar
unida a cobalofilinas (proteinas) y limitar su biodisponibilidad




Ovo-lacto-vegetariana

El 40% de las embarazadas lacto-ovo-vegetarianas no consumen el
promedio estimado de vitamina B12 (Paises Bajos)

Versus

El 6% de las que consumen pequeinas cantidades de carne

Koebnick C,
Long-term ovo-lacto vegetarian diet impairs vitamin B12 status in pregnant women. J
Nutr 2004




Leche Materna

Las concentraciones de vitamina B12 en leche materna se
correlacionan con las concentraciones séricas maternas.

Se estima que 362 pmol/l en leche materna representan
una concentracion 6ptima para el desarrollo de nino.

Este valor raramente se observa en adultas veganas

Honzik T, Eur J Paediatr
Neurol 2010;




Déficit Vitamina B12

En la médula dsea: anemia megaloblastica,
trombocitopenia y pancitopenia

En el sistema nervioso afecta la reparacion de axones y la
sintesis de mielina y neurotransmisores: neuropatia
severa
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Manifestaciones clinicas Porcentaje (%)
Dror DK and Allen LH.

Factores de riesgo maternos Anemia Veganismo

perniciosa
n="18 n =30

Anemia megalobastica

Retraso del desarrollo psicomotor

Regresion del desarrollo psicomotor

Apatia

Hipotonia

Letargia
Irritabilidad
Convulsiones
Temblor, mioclonus
Microcefalia

Falla de medro
Anorexia

Vomitos

Dror DK, Allen LH: Effect of vitamin B12 deficienc
on neurodevelopment in infants: current knowledg
And possible mechanisms. Nutrition Reviews 66:




Vitamina B12

Acido metilmaldnico

Metilmalonil CoA
IHom ocisteina

+ Acido Fdlico

B12

cataliza la conversion IVitamina

cataliza la metilacion

Succinil CoA Metionina




Evaluacion del Déficit
de Vitamina B12

El control 6ptimo del estado incluye los dosajes de

homocisteina sérica

acido metilmalonico

holo-transcobalamina (si se dispone de esta
determinacion)

vitamina B12 sérica total




El dosaje sérico de vitamina B12

puede permanecer normal en condiciones de
deficiencia funcional

son comunes los falsos positivos y negativos

La Homocisteina es mas especifico de la deficiencia funcional vit. B12
aumenta bajo deficiencias de folato
aumenta bajo deficiencias vitamina B6
aumenta por dietas ricas en metionina
aumenta con valores de B12 sérica <300 pmol/L

El MMA es el marcador mas especifico
es independiente del estado de folato
aumenta antes de la aparicion de signos clinicos
aumenta con valores de B12 sérica <287 pmol/L




Puntos de corte

El control 6ptimo del estado incluye los dosajes de
homocisteina sérica < 10mmol/l
acido metilmalonico < 0,271 mmol/l
holo-transcobalamina > 45 pmol/l

vitamina B12 sérica total > 360 pmol/l




Valores (media) normales de los indicadores de vitamina B12
en la edad pediatrica segun edad

Edad 4 dias 6 semanas
a 6 meses

Cobalamina 313 216
pmol/L

MMA 0,29 0,78
plasma
Mmol/L

tHcy 6.22
plasma,
Mmol/L

Bjorke A. Cobalamin Status and Its Biochemical Markers Methylmalonic

Acid and Homocysteine in Differente Age Groups from 4 Days to a 19 Years.
Clinical Chemistry 2003




Diagnostico Déficit de Vitamina B12
La Homocisteina

Se ha propuesto que la concentracion de homocisteina

se utilice como un marcador de déficit subclinico, tanto de folatos
como de cobalaminas, en particular en aquellos individuos que
presenten unas concentraciones de vitaminas proximas al limite
iInferior de la normalidad.

La gravedad clinica del déficit de estas vitaminas no se
correlaciona con sus concentraciones plasmaticas, y la deteccion
de un exceso de homocisteina (>15 uymol/L) puede indicar esta
deficiencia antes de la aparicion de manifestaciones clinicas
graves, incluyendo la anemia y la afectacion neurologica.




No existe un método de referencia o un estandar de oro con
respecto a la deficiencia de Vitamina B12 y los signos clinicos
pueden ser hematoldgicos, neurologicos y/o bioquimicos

Estratificacion de Herbert para la deficiencia de vitamina B12

| HTC Reservas sanguineas y celulares reducidas con baja
holotranscobalamina

I HC Concentraciones bajas de Transcobalamina
Il HCY/MMA Altas concentraciones de Homocisteina y Acido MetilMalénico

IV MCV /Hb Signos clinicos como MCV alto, Hb baja y macrocitosis




La anemia ferropénica y especialmente la de
folato puede confundir las caracteristicas hematologicas

de las deficiencias




No existe un consenso de diagndstico compartido para la deficiencia
de vitamina B12 y los limites en sangre varian de un grupo a otro.

Por definicion

La deficiencia subclinica de vitamina B12 es la presencia de
alteraciones en los indicadores bioquimicos y respuesta de estos

Indicadores al tratamiento.

La deficiencia clinica de vitamina B12 es la presencia de anemia
megaloblastica y/o sintomas neurologicos para B12, con presencia
de alteraciones en los indicadores bioguimicos que revierten con el

tratamiento vitaminico.




En base a las evidencias bioquimicas una revision demostro
alta prevalencia de deficiencia de vitamina B12 en algunas
areas del mundo. Se revisoé si esto correlacionaba con anemia

Ma Lean E.Food and Nutrition Bulletin, vol. 29, no. 2 S. 2008

En la India la prevalencia de deficiencia de vitamina B12
en los vegetarianos fue del 70%

Mas del 50% de los sujetos presentaron niveles deficientes de
vitamina B12 y Hcy en suero




Population group and country

Inf

Venezuela (49)
Norway (57)

Venezuela (49) |
USA (15)

Venezuela (49)
USA (15)

Costa Rica (52)

Adults |IW|SAC |PreS

Germany (46)
United Kingdom (21)
USA (15) [

Eld

United Kingdom (56)
New Zealand (58) |
USA (15) [

| | | |
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% of population with B,, deficiency

Ma Lean E.Food and Nutrition Bulletin, vol. 29, no. 2 S. 2008




La prevalencia alta de deficiencia de vitamina B12
en muchas partes del mundo, no se traduce
en una prevalencia comparable de Anemia

Megaloblastica




62%
25-86%
21-41%

11-90%

Deficiencia de Vitamina B12
en poblacion vegetariana

embarazadas

nifxs (con dieta tardia 50% y 67% desde RN)

adolescentes

ancianxs

Pawlak R: How prevalent is vitamin B12 deficiency amongrians?
Nutrition Reviews 2013.




En un estudio de corte transversal, se describieron las
manifestaciones clinicas de 40 lactantes hijos de mujeres
con deficiencia de vitamina B12

leve  (niveles de cobalamina = 100 ng/l)
severo (niveles de cobalamina < 100 ng/l)

Se observo en el grupo severo mayor frecuencia de
manifestaciones neuroldgicas en los lactantes.

Honzik T. J: Clinical presentation and metabolic consequences in 40
breastfed infants with nutritional vitamin B12 deficiency-what have we
learned?

Eur J Paediatr Neurol 2010;




Argentina
Se estima que el 1-2% de la poblacion es vegana

Sociedad Argentina de Nutricion

No se cuenta con estadisticas poblacionales




ENNYS 2005
El4,7% (IC al 95% 4,0%-5,6%) de nifos y ninas argentinas tienen la
Ingesta de vitamina B12 por debajo del valor de EAR

En la region Patagonica se observo la proporcion mas elevada del pais,
con un porcentaje de 7,4% [IC al 95% 5,4%-10,0%]

La region Pampeana presento la proporcion mas baja de 3,4% [IC al
95% 2,4%-4,9%]

Las diferencias encontradas no son estadisticamente significativas




1 °ENNYS (2005)
% de Déficit de Vitamina B12 en Mujeres de 10 a 49 anos

B Deficiencia

O Deplecion

Pampeana

Patagonia




1 ENNYS (2005)
% de Déficit de Folato en Mujeres de 10 a 49 anos

Total pais

GBA

:_ 3
Cuyo [
_F

NEA 9,2

Noa [EER|4.9

Pampeana P 11,4

H Riesgo de déficit

32 B Balance negativo

Patagonia




Reino Unido y Alemania

En el Reino Unido, el 12 % de los adultos (7,7 millones) y el 20 %
de entre 16 y 24 ainos son vegetarianos.

Entre 2009 y 2013, se duplicé el porcentaje de productos
vegetarianos, que alcanzo el 12 % del total.

En Alemania,entre 2011 y 2015 hubo un crecimiento de
productos vegetarianos del 633 % y veganos del 1800 %




Espana

Distribucion por tipo de dieta

Poblacion espaiiola mayor de 18 afnos (%)

4:'
~ -
"‘\:3 .

% Q0

2,6% 220,
0,2% 0,5% 1,300 5% - v

VEGANOS IR VEGETARIANOSEFLEXITARIANOSEROMNIVOROS NS/NC

2017 2019 Las dietas “"Veggie” crecen
un pXLZ) en total en 2 afios




Posicionamiento del Comité de Nutricion
SAP 2019

Las dietas vegetarianas pueden realizarse siempre que sean
planificadas por especialistas y la familia acceda a la inclusion de
una amplia variedad de alimentos vegetales y alimentos fortificados,
a la suplementacion adecuada indicada en cada etapa y al
monitoreo y seguimiento multidisciplinario del nifio/a o adolescente

Los padres que deciden optar por una dieta restrictiva deben
conocer los riesgos y las ventajas de la alimentacion escogida y
recibir informaciéon que les ayude a ofrecerles una alimentacion
suficiente

Posicionamiento del Comité de Nutricion. SAP 2019. En prensa




Posicionamiento del Comité de Nutricion
SAP 2019

Los lactantes menores de 6 meses no requieren suplementacion si
se alimentan con leche materna y la madre fue suplementada
durante todo el embarazo y continua con la suplementacion durante
la lactancia, o si reciben féormula para lactantes.

A partir de los 6 meses, deben recibir suplementacion siempre

Posicionamiento del Comité de Nutricion. SAP 2019. En prensa




Recomendaciones de la OMS

Las recomendaciones de OMS incluyen resaltar la importancia de
consumir carne, aves, pescado o huevos a diario, o tan seguido
como sea posible en el grupo de nifios de 6 a 24 meses

Los productos lacteos son ricos en muchos nutrientes

Las dietas que no contienen alimentos de origen animal
(carnes, aves, pescado o huevos ademas de productos lacteos)
no pueden satisfacer las necesidades de nutrientes a esta edad,
a menos que se utilicen productos fortificados o suplementos
nutricionales, bajo supervision del equipo de salud.




Casos de déficit de vitamina B12 en lactantes
publicados en Argentina

En el Hospital Garrahan la prevalencia en internacion

ha aumentado rapidamente entre 2006 y 2018

2006 — 2013 6 casos (0,85 casos/ano)
2014 - 2016 2 casos (1 caso/aino)

2016-2018 [/ casos (3,5 casos/ano)

Aguirre JA. Arch Argent Pediatr
2019;117(4):e420-e424.




Casos de lactantes graves por déficit de
Vitamina B12 en el Hospital Garraham

Siete lactantes previamente sanos, sin complicaciones
perinatoldgicas

Hijos de madres vegetarianas y veganas con embarazos controlados
sin suplementos de vitamina B12, ni consejeria nutricional

Todos con lactancia materna exclusiva.
Ninguno recibio alimentos de origen animal, ni suplementos.

Ninguno realizaba controles de salud, excepto los menores de dos
meses

Aguirre JA. Arch Argent Pediatr
2019;117(4):e420-e424.




Casos de lactantes graves por déficit de
Vitamina B12 en el Hospital Garraham

Los siete presentaban sintomas neuroldgicos graves:
apneas centrales, convulsiones tonico-clonicas generalizadas,
mioclonias generalizadas, hipotonia axial grave, alteraciones de
la deglucion, pérdida de pautas madurativas, de la fijacion de la
mirada y de la conexion con el Medio

Cuatro tenian anemia megaloblastica grave
Dos pancitopenia

Los dosajes de vitamina B12 plasmatica de los pacientes y sus
madres fueron extremadamente bajos

El AMM en orina en seis pacientes estaba aumentado




Tratamiento

En general, debido al rechazo alimentario se inicia con
administracion parenteral de cianocobalamina en dosis de 1 mg
Intramuscular dia por medio por 1 a 2 semanas dependiendo de la
gravedad de los sintomas y luego continuar con dosis semanales
o por via oral en forma diaria.

Si hay mejoria clinica y de parametros de laboratorio, se puede
plantear tratamiento parenteral mensual o continuacion por via
oral en altas dosis (1 mg/dia)




Esquema de tratamiento oral con déficit de
Vitamina B12 en (ug)

Dosis : SRA : RLEF
g <75 pmol/I

Duracion
4 meses

1000 1 dosis/ dia 1 dosis/ dia 1 dosis/ dia

1 dosis/

250 1 dosis/dia Hidosis/dia 1 dosis 1 dosis
10 3 dosis/dia 3 dosis/dia 3 dosis/dia 3 dosis/dia

500 éeqrqéi'f'ales éeqﬁéi?ales §é4ﬂ§ﬁales §é4ﬂ§ﬁales

7 - 10 anos 500 690skales Odnsisales Odnsisales Odnsisales

Mayor a 11 afios 1000 1 dosis/dia 1 dosis /dia 1 dosis /dia 1 dosis /dia

La respuesta hematoldgica comienza aproximadamente
1 semana después de iniciado el tratamiento

Fuentes: Baroni L. Vegan nutrition for mothers and children: Practical tools for healthcare providers. Nutrients 2019
Posicionamento del Comité de Nutricién. SAP 2019. En prensa




Suplementacién con Vitamina B12

US RDA 2 dosis 1 dosis 2 dosis
(MO) por dia (ug) diaria (ug) semanales (ug)

0-5 meses 0,4 Lact. materna
o férmula

6-11 meses 04
1-3 afios 0,9
4-8 afios 1,2
9-13 afios 1,8
14 anos o> 24
Embarazo 2,6

Nodriza 2,8

Fuente: Baroni L. Vegan nutrition for mothers and children: Practical tools for healthcare
providers. Nutrients 2019
Posicionamiento del Comité de Nutricion. SAP 2019. En prensa




Aumenta la frecuencia de
alimentacion vegetariana

Lactante sano

L actancia materna

Madre vegetari
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Gracias




