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Introduccion

Existen guias en la literatura contemporanea que recomiendan
limitar el consumo de carne roja (procesada y no procesada)?-6.
Incluso, la Sociedad Americana contra el Cancer y la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer de la Organiza-
cién Mundial de la Salud han indicado que el consumo de carne
roja es "probablemente carcinogénico"para los humanos, mien-
tras que la carne procesada es considerada un “carcin6geno”. Sin
embargo, estas recomendaciones estan basadas principalmente
en estudios observacionales, limitados en establecer inferencia
causal.

Obijetivo

Emitir recomendaciones nutricionales sobre la base de la mejor
evidencia disponible respecto de la asociacion entre el consumo
de carne roja y/o procesada y la incidencia de eventos cardiovas-
culares y cancer.

Revision de la evidencia y desarrollo de la guia

Se formularon dos preguntas PICO: 1) En adultos, ¢cudl es
el efecto de las dietas y habitos alimentarios bajos en carnes
rojas o procesadas comparados con dietas y habitos alimentarios
con alto contenido de carnes rojas o procesadas en el riesgo de
desarrollar desenlaces importantes en los miembros de la comu-
nidad?; y 2) ¢ Cuales son los valores y preferencias relacionados
con la salud respecto del consumo de carnes rojas y procesadas?

Para responder a la primera, se realizaron cuatro revisiones sis-
tematicas que incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estu-
dios de cohorte, con al menos 1.000 participantes (de 18 afos
0 mas), seguidos por un periodo minimo de seis meses. Estos
estudios evaluaron dietas con cantidades variables de carne roja
y carne procesada. Se excluyeron aquellos cuya muestra estuvie-
ra formada por 20 % o0 mas de personas embarazadas, participan-
tes con cancer o alguna condicién crénica preexistente (diferente
a la enfermedad cardiometabdlica).

Para responder la segunda pregunta se realiz6 una revision
sistematica a partir de estudios cualitativos (entrevistas y grupos
focales) y cuantitativos (estudios de corte transversal).

La busqueda bibliogréfica se realizé en las bases de datos méas
importantes (no se explicitan en el texto del articulo original), des-
de sus origenes hasta julio 2018, sin restriccion de lenguaje. Para
el caso de MEDLINE, la busqueda se extendié hasta abril de
2019.

Se utilizé el marco GRADE para pasar de la evidencia a las
recomendaciones. El panel de expertos incluyé 11 profesionales
de la salud y tres miembros de la comunidad, todos residentes de
paises de altos ingresos (Canada, Inglaterra, Alemania, Nueva
Zelanda, Polonia, Espafia y Estados Unidos).

Intervenciones y/o exposiciones de interés

Reduccién de tres porciones de carne roja o procesada por
semana respecto al consumo habitual basal de la poblacién de
Norteamérica y Europa Occidental, o adherencia a un patrén
o habito alimentario bajo en consumo de carnes rojas o proce-
sadas.

Medicion de resultados principales

Se evaluaron la mortalidad por todas las causas, los eventos
cardiometabdlicos mayores (infarto de miocardio, accidente cere-
brovascular y diabetes) y la incidencia y mortalidad de cancer de
prostata, ginecoldgico y gastrointestinal.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados principales relaciona-
dos con los eventos cardiometabdlicos y el cancer.

Respecto de los valores y preferencias en relacion al consumo
de carnes, las personas omnivoras suelen mantenerse apegadas
al consumo de carne; informaron que disfrutan de comer carne,
que la consideran un componente esencial de una dieta saluda-
ble, y que en ocasiones se sienten limitados para cocinar pla-
tos vegetarianos. Muchos expresan ademas poca voluntad para
disminuir el consumo de carnes, y desconfianza respecto de la
informacion cientifica acerca de sus riesgos potenciales. Entre los
vegetarianos encuestados o los omnivoros que ya habian redu-
cido el consumo de carnes, aparecen frecuentemente razones
relacionadas con la salud.

Conclusion / recomendaciones

No hay evidencia suficiente para demostrar la causalidad de la
asociacion entre el cancer y los eventos cardiometaboélicos mayo-
res con el consumo de carne roja o procesada. Por lo tanto, el
panel recomienda que los adultos continden con el consumo habi-
tual de carne, segun sus valores y preferencias individuales (reco-

mendacién débil, bajo grado de evidencia).

Fuente de financiamiento/Conflictos de interés de los autores: El
desarrollo de la recomendacion no recibié ninguna fuente de financiamien-
to externo. Uno de los autores del articulo recibié financiamiento en forma
de becas de entidades publicas (Sao Paulo Research Foundation, National
Council for Scientific and Technological Development, Facultad de Medici-
na, Universidad Dalhousie).
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Tabla 1. Evaluacion de la inferencia causal basada en los efectos estadisticamente significativos asociados a la reduccion (tres
porciones semanales menos) en el consumo de carne roja o de carne procesada o la adherencia a un patron alimentario bajo en
consumo de carnes. Notas: *Seguimiento hipotético por 10,8 afios. ** Seguimiento hipotético de por vida.

Evento Carne roja Carne procesada Patrén alimentario
A Diferencia de Grado de Diferencia de Grado de Diferencia de Grado de
riesgo (rango) evidencia riesgo (rango) evidencia riesgo (rango) evidencia
Mortalidad 4 menos/ Muy baja 1 a 12 menos/ Muy baja 6 menos/1.000 Muy baja
© cardiovascu- 1.000 DO 0O 1.000 Do 0O personas (9 a DO 0O
2 lar* personas (5 a personas (7 a 2 menos)
o 4 menos) 1 menos)
i
Diabetes tipo 6 menos/ Baja 12 menos/ Muy baja 14 Muy baja
2* 1.000 DDOO 1.000 PO 0O menos/1.000 PO 0O
personas (7 a personas (16 a personas (18 a
4 menos) 9 menos) 8 menos)
Mortalidad 7 menos/ Baja 8 menos/ Baja 12 Muy baja
por cancer** 1.000 SPOO 1.000 DPOO menos/1.000 GO 0O
personas (9 a personas (12 a personas (18 a
6 menos) 6 menos) 4 menos)

Comentario

En la actualidad, cada vez mas personas son conscientes del modo en el que su alimentacion afecta su vida y optan, por
razones éticas o médicas, por dietas libres de contenido de origen animal. Ya sea por la importancia cultural que tiene el
consumo de carne en Argentina, o porque es una consulta que aparece cada vez con mayor frecuencia en el consultorio, el
andlisis critico de esta guia podria brindar herramientas a la hora de manejar este motivo de consulta en el ambito ambulatorio
de la atencion primaria de la salud. En Argentina, segdn un estudio realizado por la Sociedad Rural en 20057, el 97 % de
la poblacion mayor de 14 afios consume carne vacuna, y el segundo dato revelador es que nueve de cada diez hogares
e individuos son consumidores "habituales”, entendiendo por habitual una ingesta de carne vacuna dos dias a la semana
o mas. En cuanto a los valores y preferencias de la poblacion, hay una tendencia mayoritaria entre los consumidores a
considerar a la carne como el centro indispensable de la comida, reconociendo a los otros grupos de alimentos como un rol
de acompanamiento y/o complementario en el aporte de nutrientes.

Las guias de recomendaciones nutricionales son desafiantes porque cada fuente potencial de evidencia tiene limitaciones
sustanciales. Los ensayos aleatorizados estan limitados por el tamafio de la muestra, la duracién del seguimiento y las
dificultades que los participantes tienen para cumplir con las dietas prescriptas. Estas limitaciones hacen que mostrar el
efecto de una intervencion sea muy dificil. Por otro lado, la evidencia proveniente de estudios observacionales estéa limitada
por la inevitable confusién residual, una vez ajustados sus resultados.

En esta guia de practica clinica, los ensayos aleatorizados presentan una diferencia muy pequefa en el consumo de carne
en comparacién con el grupo control, mientras que los estudios observacionales se ven limitados principalmente por la falta
de precision en los registros dietarios (sesgo de informacién). Por estos motivos, se jerarquiza que la toma de decisiones
sobre el consumo de carne dependa principalmente de los valores y las preferencias individuales.

Por otra parte, el panel se centrd en los desenlaces en la salud que se cree estan asociados con el consumo de carne roja y
carne procesada. No se tuvieron en cuenta el maltrato animal ni la contaminacién ambiental relacionados con el consumo de
carne al hacer las recomendaciones. Por lo tanto, estas revisiones pueden tener una relevancia limitada para las personas
que atribuyen gran importancia a estos aspectos.

Conclusiones de la comentadora

Es bien conocida la dificultad metodolégica para generar evidencia de buena calidad sobre epidemiologia nutricional. En
esta tematica, en la que abundan las recomendaciones no basadas en evidencia, es valorable la confeccién de revisiones
sistematicas, a pesar del alto riesgo de confundidores y sesgos imposibles de corregir. La emisién de una recomendacién
débil abre la puerta a la toma de decisiones compartidas sobre continuar o no continuar consumiendo carne roja, en un
medio donde empieza a difundirse cada vez mas la alimentacién basada en plantas.
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