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533 - ADHERENCIA A PATRONES DIETETICOS BASADOS EN PLANTAS Y
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Los canceres digestivos se encuentran entre las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Aunque su etiologia es multifactorial, la dieta se considera un factor de riesgo modificable
relevante. El objetivo de esta revisidn fue analizar la evidencia existente sobre la asociacion entre la
adherencia a distintos patrones dietéticos basados en plantas (PBD, por sus siglas en inglés) y el riesgo de los
principales tumores digestivos (pancreas, es6fago, estdmago, higado y colorrectal).

Métodos: Se realiz6 una revision estructurada del alcance de la evidencia siguiendo el marco metodolégico
de Arksey y O’Malley y las recomendaciones del Joanna Briggs Institute, y se reporté conforme a la guia
PRISMA-ScR. Para la bisqueda se utilizaron las bases de datos Pubmed/MEDLINE, EMBASE, Scopus y
Web of Science y se seleccionaron solo estudios publicados en los ultimos 5 afios. Los criterios de seleccion
fueron: estudios observacionales; en inglés o espafiol; cuya variable exposicion fuese un PBD; y centrados en
el riesgo de alguno de estos tumores digestivos: pancreas, eséfago, estdmago, higado o colorrectal.

Resultados: Se identificaron 24 estudios, de los cuales 16 fueron cohortes prospectivas y 8 estudios de casos
y controles hospitalarios, realizados mayoritariamente en Estados Unidos. La mayoria evalu6 la dieta
mediante cuestionarios de frecuencia alimentaria y utiliz6 indices predefinidos, como el indice de dieta
basada en plantas (PDI por sus siglas en inglés) y sus subtipos saludable (hPDI) y no saludable (uPDI),
patrones provegetarianos o el patrén EAT-Lancet. En conjunto, una mayor adherencia a los patrones
saludables se asocié con un menor riesgo de varios canceres digestivos, mientras que los patrones indicados
como no saludables se relacionaron con un mayor riesgo.

Conclusiones/Recomendaciones: Los resultados de esta revision sugieren que la calidad de estos patrones
dietéticos es un factor clave en el riesgo de tumores digestivos. Los patrones que priorizan alimentos
vegetales integrales y minimamente procesados muestran un efecto protector, mientras que aquellos
caracterizados por productos vegetales refinados o ultraprocesados se asocian a un mayor riesgo.
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