La vitamina B, y la dieta vegetariana
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UNA REVISON CRITICA

A. Introduccién

Los vegetarianos no comen carne, ni pescado, ni volateria. Hay tres tipos de vegetarianos: los ovo-lacto
(consumen huevos y derivados lacteos), los lacta (consumen derivadas lacteos) y los vagetalianos (no
consumen alimentos de origen animal). En los dltimos afios, muchas personas del mundo occidental se han
vuelto vegetarianas por razones economicas, religiosas o de salud, y siguen esta dieta como la mayor parte
de la poblacion del mundo. Se cree que la dieta vegetariana es adecuada en general, excepto en lo que se
refiere a la vitamina B, (se describen deficiencias de B,,. Por este motivo, un estudio que analice el estado
de la vitamina Bj, en los vegetarianos es de gran importancia clinica y social.

B. Criterios para el diagndstico de la deficiencia dietética de By,

En los dltimos 30 afios, se han publicado muchos trabajos que relatan dietéticas de B),, pero no se ha
establecido ningun acuerdo sobre les criterios necesarios para su diagnostico. Nosotros proponemos los
siguientes criterios:

1) Ingesta menor al requerimiento de minimo de 1 mg. diario. La ingesta de algo menos de 200 cc.
de leche, de aproximadamente unos 100 g. de queso o de un huevo ya nos suministraria esta
cantidad de B>,

2) Nivel sérico de Bj; anormalmente bajo.

3) Presencia de absorciéon normal de vitamina B;,, determinada por alguna de las técnicas que
utilizan cianocobalamina radiactiva. Las pruebas de absorcion rutinarias pueden no detectar las mal
absorciones ligeras, y los informes de absorcion normal deben ser interpretados con reservas.

4) Presencia de signos y sintomas anormales asociados a la deficiencia de Bj,: anemia
megaloblastica y/o degeneracion subaguda combinada. La deficiencia de Bj; no puede ser
diagnosticada si falta este criterio. Les individuos que presentan niveles bajos de B, y que no
presentan manifestaciones clinicas de deficiencia se catalogan como "insaturados pero
funcionalmente normales" y no presentan ninguna deficiencia bioquimica.

5) Correccion de les signos y sintomas anormales con la administracion oral de aproximadamente

1 mg. de By, diario.

6) Reduccion de la excrecion urinaria de B;,. La excrecion urinaria anormalmente alta de B12 en
diversas enfermedades renales e hepaticas (con retencion insuficiente de B;») o los niveles
inadecuados de proteinas transportadoras de B, del suero, pueden ocasionar una deficiencia de B,
aunque el aporte dietético sea el adecuado.

7) Incremento de la excrecion urinaria de metilmaldnico, que algunos autores consideran como
especifica de la deficiencia de B),. Esta prueba, sin embargo, no es facil de realizar debido a su
complejidad.

La presencia de los criterios 1-5 es esencial para el diagnostico de la deficiencia dietética de Bi,. La
presencia de los criterios 6 y 7 nos confirma dicho diagndéstico. Para poder catalogar si un
vegetariano tiene un estado normal de vitamina B1, se han de hacer exploraciones fisicas y
hematolégicas para demostrar la ausencia de anemia megaloblastica y de la degeneracion subaguda
combinada.



C. Lavitamina B2 y los vegetalianos

Han aparecido muchos estudios sobre la vitamina B, y la dieta vegetaliana. Una breve critica de ellos nos
hace observar que se han realizado muchas investigaciones incompletas y muchos diagndsticos poco
convincentes. Los estudios se deberian repasar en los términos de los criterios sefialados mas arriba.

Kern, en 1932, informé del caso de un vegetariano anémico. Cumplia con los criterios 1y 4, pero no con
los 2 y 3. No queda claro qué cantidad de alimentos ricas en B;, fueron necesarios para corregir la anemia,
por lo gue no sabemos si se cumplio el criterio nimero 5.

Badenech describié en 1952 dos casos de vegetalianos que sufrian de deficiencia dietética de Bi,, pero
no cumplié ninguno de leo criterios para este diagnostico. En 1954, Badenech describio el caso de otro
vegetariano pero no cumplio con los criterios 1y 2, y posiblemente tampoco con el 5, ya que no queda claro
si el "tratamiento” con B, fue oral o parenteral.

Hardinge y Stcrre estudiaron en 1954 a 26 vegetalianos. Se realizaron historias exhaustivas y se
realizaron examenes completos tanto fisicos como de laboratorio. Se descubrié que estos sujetos no eran
significativamente diferentes de los no vegetarianos.

Pellycove y cols. estudidé en 1955 a un vegetariano que cumplia con los criterios 1y 4, pero no cumplio
con el 5 al administrar parenteralmente la vitamina B,. Wokes y cols. estudiaron en 1955 a un grupo de
vegetarianos y repasaron sus estudios con otros dos grupos. Su estudio cumplié los criterios 1, 2 y 4, pero
no los 3y 5.

En 1956, Pellycove y cols. informaron de un caso Unico de anemia megaloblastica en un vegetariano.
Cumplieran con los criterios1 -4, pero no con el 5. Smith estudié en 1962 a 12 vegetarianos. Se cumplieron
los criterios 1y 2;los 3y 5 noy el n.° 4 se cumplié en 3 de los 12 sujetos. Los hallazgos clinicos anormales
de los 3 sujetos consistieron en anormalidades electroencefalogréaficas que, en el caso descrito en detalle,
no fueron corregidas con la administracion de B, parenteral. Tal como dice el autor: “La cuestion no parece
ser por qué alguna gente que sigue este tipo determinado de dieta sufre de deficiencia de vitamina B2, sino
por qué la mayoria de los sujetos no la padecen”.

Connor y Pirola estudiaron en 1963 dos casos. El caso 1 cumplia con los criterios 1, 2 'y 4, pero no con
los 3y 5; habia una disfuncion del tracto gastrointestinal, y es improbable que los signos y sintomas de su
deficiencia se hubieran desarrollado en ausencia de ésta. El caso 2 no cumplié con el criterio n.° 5.

Hines presentd en 1960 el caso de un vegetaliano con anemia megaloblastica. Es dudoso que la anemia
se hubiera desarrollado si el paciente no hubiera sido un “donante de sangre habitual’. Winaver y cols. (5)
discutieron en 1967 el caso de un vegetaliano que habia desarrollado anemia 39 afios después de haber
excluido todos los alimentos animales de su dieta. Parecian cumplirse todos los criterios en este caso, pero
parece plausible que la presencia de una gastritis concomitante podia ser la causa de una “secrecion
suboptima de factor intrinseco” causando una “ligera mal absorcion”; también, es probable que, si hubiera
sido éste un caso de pura deficiencia dietética, la anemia deberia haberse desarrollado algo antes y no tras
39 afos de haber iniciado la dieta vegetaliana. Los autores atribuyen este retraso a la ingestién esporadica
de alimentos de origen animal en este periodo de tiempo, sin embargo, como que el paciente negd en todo
momento esta afirmacion, la posicidén del autor es insostenible.

Verjaal y Timmermans- Van den Bos presentaron en 1967 el caso de un vegetaliano que padecia una
degeneracion subaguda combinada muy bien documentada. Sin embargo, sélo cumplieron con los criterios
2y 4. La presencia de “un gran numero de complicaciones infecciosas severas que exigieron el uso de
grandes dosis de varios antibiéticos”, junto con la falta de los criterios 1, 3 y 5 hacen de este caso un
ejemplo poco convincente de una deficiencia dietética de B;, pura.

West y Ellis estudiaron en 1966 ciertos hallazgos electroencefalogréaficos (EEG) de vegetalianos. Las
cifras del EEG eran ligeramente mas anormales en los vegetalianos, pero estaban dentro de los limites del
error de muestreo. Tres vegetalianos tenian un EEG absolutamente anormal, pero estas anormalidades no
se corrigieron con suplementos de B, por lo que no se cumpli6 el criterio n.° 5. Como que la B;2 no corrigio
las cifras anormales del EEG, es dudoso que la anormalidad fuera ocasionada por una deficiencia de Bjy.
En vista de ello, los autores concluyeron que las anormalidades de EEG debian de haber sido producidas



por un factor dietético no-B1, dependiente, o a un reajuste cerebral metabdlico debido a la dieta vegetaliana.
En cualquier caso, es dificil diagnosticar una patologia en estos sujetos que, en otras evaluaciones habian
resultado como sanos.

En 1970, Ellis y Montegrjffo estudiaron a 26 vegetalianos de los cuales 7 no tomaban un suplemento
dietético de B12. En las conclusiones realizadas a partir de unas exploraciones fisicas y de laboratorio
completas expusieron gue “no hay sintomas anormales ni signos de significaciéon definida en los
vegetalianos del presente estudio que nos indiquen una deficiencia nutricional”. De hecho, 4 vegetarianos
que habian seguido la dieta durante mas de 13 afios y que no ingerian ningun suplemento presentaban
niveles normales de Bj».

Misra y Fallowfiel presentaron en 1971 un caso con los criterios 1-4 pero no con el 5. La respuesta a la
administracion oral de B2 no se evaluo debido a la presencia de una enfermedad neuroldgica en un estadio
avanzado. Shun y Kabakow estudiaron en 1972 a un vegetaliano con anemia megaloblastica. Cumplieron
los criterios 1-4, pero no el 5. Al comprobar que menos de la mitad de los vegetalianos estudiados por otros
investigadores desarrollaban niveles bajos de B, los autores afiadian que su caso de anemia podia
haberse precipitado por una infeccidn estreptocécica concurrente.

Roberts y cols. investigaron en 1973 el estado de la vitamina Bj, en 322 vegetalianas indias
embarazadas. En un 35% de los casos se observé un nivel bajo de vitamina B;, en el suero, sin embargo,
sélo una paciente desarroll6 anemia megaloblastica. También informaron que ninguna de las pacientes
sufrié de neuropatias. De este modo, el criterio 1 se cumplié en todos los sujetos, el criterio 2 en el 35% de
esa cifra, el criterio 3 en ninguna paciente, el criterio 4 en 1 de las 322 pacientes, y el criterio 5 en ninguna.
Encontraron, sin embargo, una correlacion entre la macrocitosis y los niveles séricos de B, concluyéndose
gue “muchas de las pacientes presentan una suficiente reduccion de los almacenes de B1, como para
alterar la funcion de la médula 6sea”. Pero en ausencia de una anemia declarada excepto en una paciente
del grupo, y en ausencia de neuropatias, es nuevamente dificil diagnosticar una patologia.

En 1978, Sanders y cols. (38) estudiaron a 34 vegetalianos. Todos “parecian saludables” y los hallazgos
hematoldgicos eran normales. No encontraron casos de “valores patolégicamente bajos de vitamina B;»
sérica” en un grupo de 10 sujetos que no tomaban ningun suplemento dietético de B1,. Esto podria haberse
debido a que habian seguido la dieta vegetaliana durante un periodo de tiempo inferior a 5 afios, y a que se
piensa que este periodo de 5 afios es excesivamente corto para agotar los almacenes corporales de Bi, y
producir signos y sintomas clinicos. Los autores concluyen que “la deficiencia dietética de B;, es rara entre
los vegetalianos”, aunque sin embargo recomiendan la ingestion de suplementos Bi».

Higginbottom y col. estudiaron en 1978 un caso de anemia megaloblastica asociada con anormalidades
neurolégicas en “un lactante alimentado de pecho, hijo de una vegetaliana estricta, que presentaba
deficiencia de vitamina B1,". La madre s6lo cumplia con el criterio n° 1, los criterios 1-4 y 7 los cumplia el
nifio, pero no los criterios 5 y 6. Los autores informan que “mientras que el suero del nifio presentaba una
severa deficiencia de vitamina B12, el nivel sérico de esta vitamina en la madre estaba en el nivel mas bajo
de lo que se considera como normal”; de este modo, si todos los demas sistemas fisiol6gicos hubieran
funcionado correctamente, la madre deberia de haber sido capaz de transferir la suficiente vitamina B, a su
hijo. Sobre la base de esta discrepancia, y debido a la falta de una investigacion detallada en la madre, los
autores llegan a la conclusién de que es importante el informar a los vegetalianos estrictos de la
importancia de los suplementos de vitamina B;,. La conclusion del editorial de la revista Nutrition Reviews,
basado en este estudio, que dice que “el vegetarianismo estricto (vegetalianos) de los paises occidentales
es una chifladura alimenticia que puede producir severas consecuencias” parece ser debida a una
interpretacion incorrecta de los hechos.

D. Lavitamina B1, y los lacto-vegetarianos

Es de esperar, a priori, que un lacto-vegetariano saludable que consume unos 200 ml. de leche o unos
100 g. de queso, 0 una combinacién de ambos en menores cantidades de cada uno diariamente (véase la



seccion B para las referencias), presente unos niveles de Bi, normales y no presente patologia asociada a
deficiencia de esta vitamina. Un repaso a la literatura médica nos revela que esto sucede asi en la realidad.
Se han presentado muchos casos como deficiencias dietéticas puras de Bi, en personas que tomaban

productos lacteos o suplementos en una cantidad probablemente suficiente para aportar la cantidad
adecuada de Bj,. En algunos estudios, los sujetos presentaban signos y sintomas de mal absorcion,
mientras que en otros, no se investigo si existia mal absorcion. En un estudio, los signos de deficiencia
podian haber sido causados por una ligera mal absorcién como se refleja en los niveles “frontera” (en
inglés: “bordeline”) de la absorcion de D-xilosa y del caroteno sérico. Muchos de los estudios no cumplieron
con el criterio n.° 5. S6lo hay unos pocos estudios que hayan realizado un analisis profundo de los lacto-
vegetarianos.

Stewart y cols. presentaron en 1970 el primer caso bien documentado de deficiencia dietética de B;,. Los
autores cumplieron con los criterios 1-5y 7 en su investigacién sobre una mujer india que consumia una
media diaria de 0,5 mg. de B;, a través de la leche. El Gnico punto en el que puede ser criticado este
estudio es en la observacion de que muchos indios consumen la misma cantidad de B;2 (Io que
discutiremos mas adelante) y se ha encontrado que estan saludables desde un punto de vista clinico. A la
luz de estos hechos, es razonable el postular que en este caso podia haber algun tipo de disfuncion
fisioldgica sutil que no permitiria a esta mujer permanecer sana con su consumo usual de Bj.

Singlay cols. estudiaron en 1970 la deficiencia de B, en los nifios y bebés de la India. La deficiencia
estaba muy bien documentada tanto en lo niflos como en los bebés, pero no se investigo el tema de la
absorcion y de la respuesta a la administracion oral de B, en las madres, de las cuales un 81,6%
presentaban una anemia moderada. Si tenemos en cuenta que el esprie tropical es endémico en muchas
areas de la India, se ha de concluir, que la mal absorcion puede haber sido la causa de la deficiencia de B>
en las madres. Debido a la posibilidad del esprue tropical, se afirmé que “el estado de la anemia
megaloblastica nutricional es insatisfactorio, tal como se ha estudiado en la India y en otros lugares”.

Britt y cols. estudiaron en 1971 a 25 emigrantes indios de Inglaterra. Todos los individuos presentaban
anemia megaloblastica, y en 4 casos la causa era debida a una deficiencia dietética pura. Se cumplieron los
criterios 1-4, presentadndose una duda en cuanto al criterio n.° 5. Para cumplir con el criterio n.° 5, se le
habia de administrar por via oral una dosis minima de 1 mg. de B;, diario, y debia de presentarse una
respuesta hematoldgica positiva. En el paciente descrito con mas detalle (el nimero 9), no sélo se le dio
una dosis diaria de 5 mg. de B2, sino que ademas recibié una transfusion sanguinea. Es posible, ademas,
que a pesar de haber hallado unas tasas normales de absorcién, la presencia de lombrices (Uncinaria y
Anchilostoma duodenalis) en el intestino del paciente podria haber incrementado ligeramente las necesidades
de B;, de forma que el consumo diario de leche pudo no ser suficiente. Sabiendo que las tenias pueden
producir deficiencia de B2, no es aventurado pensar que otras lombrices, como las de este paciente,
puedan actuar en el mismo sentido, aunque en menor proporcion.

Los tres estudios citados mas arriba deberian ser considerados a la luz de los siguientes estudios,
muchos de los cuales son incompletos en algin sentido. Cinco estudiantes de medicina indios y
vegetarianos, considerados como “normales”, aunque no se realiz6 ninguna exploracion fisica, consumieron
170 ml. y 110 ml. de cuajada diarios, y presentaron hematdcritos normales. Veintitrés campesinos iranies
que consumian pequefas cantidades de un producto lacteo (“mast”), y “un poco de carne o pollo, aunque
no mas de una vez al mes”, siguiendo el resto de los dias una dieta vegetaliana, presentaron niveles
normales de vitamina B, sérica. 43 lacto-vegetarianos indios (consumo de leche: 150-300 ml. diarios), con
niveles séricos de B1, muy bajos, fueron catalogados como “normales” y “saludables” aunque no se
realizaron recuentos heméaticos completos (RHC) ni examenes fisicos exhaustivos. Otro estudio de la India
nos revela que se consider6 como “saludables” a 17 sujetos, a pesar de la ingesta diaria de s6lo 60-90 ml.
de leche por dia. Sin embargo, tampoco se hicieron examenes fisicos o RHC. En este mismo estudio se
hall6 que 22 madres y sus respectivos hijos, alimentados exclusivamente de leche materna, eran
saludables.



Otros investigadores han confirmado estos hallazgos en 50 indios, que consumian 150-300 ml. de leche
diarios, en 116 indios con 100-250 ml. de leche diarios, en 134 indios con una ingesta de 30-60 ml. de
leche/dia y en 135 estudiantes de medicina indios consumiendo 100-250 ml. diarios. Todos estos estudios,
sin embargo, son criticables puesto que el diagnéstico de normalidad se basaba exclusivamente en la
anamnesis, sin realizar una exploracion fisica. El RHC solo se realiz6 en estos dos estudios, y los niveles
de hemoglobina y el hematécrito en uno. No se investigo la presencia de anemia en uno de los estudios.

Finalmente, se hall6 que de 431 vegetarianos Adventistas del Séptimo dia, algunos presentando niveles
anormalmente bajos de B;,, s6lo uno presentd alguna evidencia de patologia neuroldgica o hematolégica.
Ademas, este sujeto tenia una gastrectomia parcial que es de esperar que interfiriera en la absorcion de
B1,. Los valores mas altos de VCM (Volumen Corpuscular Medio) se hallaron en los que presentaban los
niveles séricos de B, mas bajos. Aunque indicaban una significacidon hematoldgica de estos niveles bajos
de Bi», los valores de VCM no eran indicativos de patologia, ya que estaban dentro de los valores
considerados como normales.

E. Lavitamina B, y el embarazo

Este aspecto requiere una atencion especial, ya que el embarazo “produce un incremento de las
necesidades de B;, debido a la absorcién fetal de esta vitamina en los almacenes maternos.

La mayor parte de la literatura que trata de vegetarianas gestantes debe de ser revisada. Algunos no han
cumplido con uno o mas de los criterios. Otros estudios incompletos en cuanto a documentacion no han
mostrado problemas aparentes para la madre, el feto o los bebés con lactancia materna exclusiva y como
resultado de una dieta vegetaliana o lacto- vegetariana. Tedricamente, deberia esperarse este resultado ya
gue el feto contiene sélo 50 mg. de B, almacenado, en comparacion con los almacenes normales de Bi»
de los adultos, que son de 3.000 mg., de forma que “la absorcion fetal en los almacenes maternos” no es
importante.

Podria arguirse que, sin embargo, en algunos vegetarianos que presentan unos almacenes de B,
disminuidos, el drenaje fetal puede ser mas significativo. Pero esto no es lo que se hallé generalmente en
las embarazadas, ya que algunos presentaron anemia megaloblastica, pero sus hijos no fueron anémicos,
aungue en un caso se encontraron megaloblastos intermedios en la médula 6sea de un neonato. Esto no
se habia hallado en los estudios anteriormente citados sobre vegetarianos. Confirmando esto, Thomas y
cols. en un breve informe, hallaron que “las mujeres vegetalianas embarazadas podian seguir con su dieta
sin presentar ningun efecto adverso en ellas mismas o en su descendencia’. Una explicacion de por qué el
feto de una madre con déficit de B1, no sufre en si mismo de los signos y sintomas de deplecion lo
encontramos en las explicaciones de Baker y cols. y de Okuday cols., de que la B;, se transfiere
preferencialmente de la madre al feto.

En conclusion, esta frase e Inamdar-Deshmukh y cols. es relevante: “En la India, los vegetarianos han
vivido a través de los siglos, y han procreado y hecho crecer a los nifios sanos, sin que comieran pescado,
carne, ni aves. No hay ninguna evidencia para sugerir que esta poblacion vegetariana que consume una
alimentacion lacto vegetariana adecuada sea diferente de los no vegetarianos”.

F. Razones de las anormalidades del estado de la B1> en los vegetarianos

Esta revision nos ha demostrado que gran parte de los estudios acerca de los niveles de By, en los
vegetarianos no demuestran que las anormalidades del nivel de esta vitamina, cuando se han observado,
sean debidas a una deficiencia dietética pura de B;,. Hay muchos y muy complejos factores que pueden
precipitar una deficiencia de B;», asi como sus signos y sintomas asociados, y es probable que sin su
presencia no se desarrollarian problemas clinicos en los vegetarianos. Estos factores son:

1) Mal absorcion de Bi,: resultado de una deficiencia de factor intrinseco (por anemia perniciosa,
gastritis atréfica crénica, gastrectomias totales y parciales), mal absorcion selectiva de B2, reseccion



ileal, ileitis regional, deficiencia dé folato, malnutricion proteica o proteico-calérica, radiacion, drogas
y toxinas (neomicina, colchicina, acido para-amino salicilico, etabol), sindrome de Zollinger-Ellison,
enfermedad pancreética cronica, esprue tropical, enfermedad celiaca, estasis del intestino delgado
asociado con proliferacién bacteriana, infestacion por tenias, contraceptivos orales, deficiencia de
B1i2. A la hora de excluir la mal absorcion, los investigadores deberian tener en cuenta que el tan
ampliamente usado test de Schilling no siempre detecta la mal absorcion.

2) Excrecion urinaria de B1, anormalmente aumentada, debido a los niveles inadecuados de
proteinas séricas transportadoras de Bj,, a enfermedades hepéticas con retencion inadecuada, o a
enfermedad renal.

3) Tabaquismo.

4) Deficiencia de vitamina Bg, 0 hierro.

5) Otros problemas diversos como el hipertiroidismo, hipotiroidismo y ciertas anormalidades
congénitas.

G. Razones para la aparente normalidad del estado de la B;> en los vegetarianos

Tal como hemos afirmado anteriormente, no es sorprendente que los lacto o los ovo-lacto-vegetarianos
presenten normalidad en sus niveles B;,, desde el momento en que hay el aporte adecuado y necesario de
esta vitamina a través de los alimentos que consumen. La pregunta mas importante es por qué los
vegetalianos presentan niveles normales de Bi», a pesar de que los prondsticos cientificos nos indiquen lo
contrario.

La siguiente es una lista de hipétesis, algunas de las cuales necesitan ser verificadas.

1) Absorcion de B;, producida por las bacterias intestinales. Para que esto ocurriera, seria necesario
gue las bacterias produjeran Bi; en el ileo, el lugar de absorcién de la B1,, donde se liga con el factor
intrinseco. Apoyando esta hipétesis, se ha demostrado que, en una minoria de gente, se producen
crecimientos bacterianos en el ileo inferior. También hay que destacar que se produce mas B, por
las bacterias que viven en el intestino de un vegetariano que en el de un comedor de carne.
Posiblemente, una dieta vegetariana promueve la proliferacion bacteriana en el ileo. Sin embargo,
algunos autores opinan que la vitamina B;, producida en el intestino no es aprovechable por el
cuerpo.

2) La absorcion de coenzima B, una sustancia con actividad de B;,, por parte del intestino grueso,
sin necesidad de factor intrinseco.

3) Circulacién entero hepética perfecta. Si toda la B1> que es excretada por la bilis es reabsorbida por
el ileo, sblo se perderan pequefas cantidades, y de este modo las necesidades dietéticas pueden
llegar a ser minimas.

4) Tiempo de duracion de la dieta vegetaliana. Se necesita un periodo de 5-20 afios sin ingesta
suficiente de B;, para conseguir dejar exhaustos los depdsitos corporales de Biy, y permitir el
desarrollo de los signos y sintomas de deficiencia de Bi».

5) ingestién de B;, a través del agua. El agua (de manantial, de pozo o de cisternas) de la india, e
incluso el agua destilada —si se almacena en condiciones de esterilidad— contiene algo de Bi».

6) Ingestion accidental de insectos y/o bacterias que contienen Bi..

7) Presencia de Bj en la raiz de las verduras debido a su absorcion desde el suelo donde es
producida por las bacterias, o presencia de B1, del suelo en raices de verduras mal lavadas.

8) Contaminacion de otros alimentos vegetales con Bi, producida por bacterias. Se han encontrado
importantes cantidades de Bi, en las judias tipo mungo, asi como en los germinados de dichas
judias, en las hojas de consuelda —probablemente absorbida por el suelo y transportada hacia las
hojas—, en los guisantes y en el trigo integral, en los frutos secos, en la lechuga, alfalfa 'y en el
concentrado de cascarilla de arroz, en los nédulos de las raices de leguminosas, en varios tipos de
hojas de nabo y en los productos de fermentacion de la soja. Sin embargo, en otros estudios no se
ha encontrado B, en ciertos cereales (centeno, arroz, avena, ciertos tipos de trigo), en la frutas, en



muchas verduras, en las nueces de muchos tipos; y en algunos tipos de hojas de nabo, en los
germinados de soja, cebada, patatas frescas, alubias, col, guisantes verdes u otros productos
vegetales. De este modo, vemos que la presencia de Bi, no es constante. Posiblemente, las
practicas agricolas, como el uso del estiércol, influyen en el contenido de Bi».

9) Presencia de B1, en las algas marinas. Se encuentra en las algas azul-verdes, en las marrones y
en las rojas, pero no en las verdes, habiendo cantidades significantes en estos tipos mencionados.
10) Proteccion debida a la distribucion alterada de las cobalaminas séricas.

11) Niveles normales de B, en los hematies, como factor de proteccién, aunque esto ha sido
cuestionado.

12) Falta de correlacion entre los niveles de B, y su actividad funcional.

13) Consumo de alimentos crudos primarios. La coccion destruye un porcentaje importante de la
vitamina Bj, presente en los alimentos.

14) Excrecion urinaria disminuida de vitamina B;2, como medida protectora.

H. Comentarios

Este trabajo ha revisado la literatura relacionada con el estado de la B, en los vegetarianos, en términos
de unos determinados criterios. Se ha insistido en que estos criterios debian cumplirse para poder hacer un
diagndstico valido de deficiencia dietética pura de B;,. Cuando se juzgan estos criterios, vemos que la
mayor parte de los estudios que han hallado un estado inadecuado de la vitamina B, en los lacto
vegetarianos y vegetalianos son poco convincentes. Por el otro lado, muchos estudios han hallado niveles
aparentemente adecuados de B;; en individuos que seguian dietas de este tipo, aunque las investigaciones
en algunos de estos estudios también son incompletas, debe concluirse, de este modo, que la deficiencia
dietética pura de B1, en todos los tipos de vegetarianos es mas una excepcion que una norma.

En algunos estudios, se ha notado una ligera macrocitosis en los vegetarianos. Sin embargo, como los
valores estaban dentro del rango normal, la significacion de este dato es cuestionable. Estos datos de
laboratorio alterados nos pueden indicar tanto una incipiente deficiencia de B;, como una variante normal
entre los vegetarianos.

La posible incapacidad de los vegetalianos de mantener unos niveles adecuados de B;; en el
padecimiento de gastritis, ileitis regional, etc., puede tener implicaciones nocivas para la salud. En este tipo
de padecimientos cronicos se podria necesitar un aporte mayor de B1,. Sin embargo, ello no quiere decir
que todos los vegetalianos deban de tomar profilacticamente este tipo de suplementos.

Una posible critica que puede ser dirigida contra esta revision puede ser hacia el rechazo de
consideracion de los estudios que no han investigado la absorcién de B, 0 la respuesta a la administracion
oral de B1,. Nosotros opinamos que esta justificado por la siguiente razén: mucha gente de los paises
occidentales se inclinan por la dieta vegetariana como un método de “Ultima instancia” por el cual poder
recuperar su salud. Es aceptable el pensar que estas personas puedan tener algun tipo de disfuncién
metabolica que pudiera interferir con la utilizacion de la B2, y que pueda ser ésta la causa de sus
problemas, y no simplemente una deficiencia dietética. De este modo, se explica que el rechazo de los
estudios que no cumplian con los criterios 3 y 5 es razonable.

Es importante resefiar el importante servicio que pueden presentar los médicos a los vegetarianos; al
informarles de los factores que pueden causar una deficiencia de B, (déficit de folato, Bs 0 hierro; uso de
alcohol o de ciertas drogas; tabaquismo); a estar prevenidos de los sintomas iniciales de la deficiencia de
B1,, al aconsejarles ir al médico si ocurriera este déficit, y a hacerles pruebas hematologicas y medidas de
los niveles séricos de B1, cada 4-5 afios. En el caso improbable de que estos sintomas de deficiencia se
presentaran, se deberia aconsejar a los lacto vegetarianos incrementar sus aportes de productos lacteos; y
podria aconsejarse a los vegetalianos consumir algas marinas, una importante fuente de vitamina B1, 0 en
su defecto, consumir suplementos de vitamina Bi».

En esta revision no hemos tratado de cuestionar la cifra que se considera como nivel “normal” de Bi,.
Esto es debido a que el rango normal varia de un laboratorio a otro, y entre un método de ensayo y otro, y



que debido a que es necesario el considerar los niveles séricos de B1, s6lo en términos de su relevancia
clinica: como queda claro en el criterio establecido como necesario para diagnosticar una deficiencia
dietética de B, ya que es imperativo que esta deficiencia sélo puede ser diagnosticada si se hallan tanto
niveles séricos anormalmente bajos como signos y sintomas patoldgicos. Si consideramos que un nivel
bajo de B, es criterio suficiente como para diagnosticar una deficiencia de Bi», tendriamos que aceptar no
s6lo que la mayoria de vegetarianos occidentales presentan esta deficiencia, sino que también la presentan
la mayoria de individuos de la india y de otros paises orientales, lo cual es claramente inaceptable.

Nota del autor

Desde que remiti este articulo para su publicacion, las investigaciones han hallado que las bacterias del
intestino delgado humano producen importantes cantidades de Bi,. Esta investigacion nos aporta mas
documentacion para la hipotesis de que la produccion bacteriana de B;, en el intestino delgado pueda ser la
razon por la que la deficiencia de B, es rara en los vegetarianos puros (Nature 283:781, 1980, “Vitamin B,
Synthesis by Human Small Intestine Bacteria”. MJ Albert; VI Mathan; SJ Baker)

RESUMEN

(1) Para diagnosticar una deficiencia dietética de B;,, se han de cumplir ciertos criterios diagnosticos, y
estos se han expuesto.

(2) Muchos estudios sobre el estado de la B;, en los vegetarianos no han cumplido uno o mas de los
criterios necesarios. De este modo, no se pueden sacar conclusiones validas de esos estudios.

(3) Muchos estudios han demostrado que los vegetarianos de todos los tipos son generalmente normales y
saludables.

(4) Muchas hipdtesis se han avanzado para discutir el estado de la vitamina B, en los vegetarianos, y estas
propuestas se han estudiado.

(5) Se han sugerido ciertas orientaciones para los médicos que traten a pacientes vegetarianos.

— Extraido de: World Review of Nutrition and Dietetics,vo!. 37, pp.
38-54 (Karger, Rasel 1981). Traduccién: Josep Lluis Berdonces.
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