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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune que se 

desencadena por componentes genéticos y ambientales que, entre otras cosas, están 

relacionados con la composición de la microbiota intestinal. Se deben diseñar estrategias 

nutricionales que reduzcan sus complicaciones y costes. 

Objetivos: Analizar la contribución de la dieta vegetariana en el tratamiento de la DM1. 

Material y métodos: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 

especializadas (Pubmed, Uptodate y Nature), mediante la formulación de palabras clave y 

operadores booleanos en inglés. 

Resultados: Se detectaron diferencias, por un lado, entre el perfil de microbiota de personas 

con DM1 y, por otro, en el de personas que siguen una dieta vegetariana. La composición de la 

microbiota en pacientes con DM1 muestra mayor cantidad de bacterias proinflamatorias y 

menor producción de AGCC, posiblemente debida a la disbiosis a la que están sometidos. En 

el caso de personas seguidoras de la dieta vegetariana esta relación se invierte. 

Conclusión: La dieta vegetariana ha demostrado ser una opción dietética adecuada para el 

control glucémico y el perfil lipídico de personas con DM1, y puede tener un impacto positivo en 

su microbiota intestinal. 

Palabras clave: diabetes tipo 1, microbiota intestinal, dieta vegetariana 
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ABSTRACT 

Introduction: Type 1 diabetes (T1D) is an autoimmune disease which is triggered by genetic 

and environmental factors, among other things, related to the composition of the gut microbiota. 

Nutritional strategies must be designed to reduce complications and costs. 

Objetive: To analyze the contribution of the vegetarian diet in the treatment of T1D. 

Material and methods: A bibliographic search was carried out in the specialized databases 

(Pubmed, Uptodate and Nature) through the formulation of the key words and boolean operators 

in english. 

Results: On one hand, differences were detected in the microbiota profile of people with T1D, 

and on the other hand, people with vegetarian diet. The composition of the microbiota of people 

with T1D presents more pro-inflammatory bacteria and less SCFA production, possibly due to 

the dysbiosis to which they are subjected. In the case of people who follow the vegetarian diet 

this relationship is reversed. 

Conclusion: The vegetarian diet has been shown to be an adequate dietary option for glycemic 

and lipids control of people with T1D, and it could have a positive impact on their gut microbiota. 

Key words: dype 1 diabetes, gut microbiota, vegetarian diet 
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INTRODUCCIÓN 

Diabetes 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica caracterizada por la presencia de 

niveles elevados de glucosa en sangre, que mantenidos a lo largo del tiempo pueden conducir a daños 

graves multiorgánicos (Diabetes - OPS/OMS | Organización Panamericana de La Salud, n.d.). 

Las complicaciones macrovasculares y microvasculares que se presentan con la enfermedad 

conducen a un aumento de enfermedad cardiovascular y mortalidad y, por lo tanto, a una disminución 

de la calidad de vida. Entre ellas encontramos la ceguera, insuficiencia renal y amputación de 

miembros inferiores (Cole & Florez, 2020; Faselis et al., 2020; Viigimaa et al., 2020). 

Según el Atlas de la diabetes de la International Diabetes Federation (IFD), la diabetes es una 

de las emergencias sanitarias mundiales que más rápido crece del siglo XXI. En 2021 se estimó que 

casi 537 millones de adultos padecían la enfermedad, y se prevé que aumentará a 783 millones para 

2045 (Sun et al., 2022). 

Existen tres tipos principales de diabetes: 

-La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune que se debe a la destrucción 

de las células β de los islotes pancreáticos productores de insulina, que puede aparecer meses o años 

antes del comienzo de los síntomas y que conduce a una incapacidad total de producir insulina 

(Paschou et al., 2018). Se desconocen los mecanismos de dicha actuación, pero se sabe que el 

desarrollo de la enfermedad no se debe sólo a susceptibilidad genética, sino también a 

desencadenantes ambientales relacionados con el embarazo o perinatales, el consumo de tabaco, 

algunos virus, productos químicos o algunos componentes de alimentos (Dedrick et al., 2020; Del 

Chierico et al., 2022). Representa alrededor del 5-10% de los casos de diabetes, y aunque 

habitualmente se presenta en niños o jóvenes menores de 30 años, tanto la incidencia como el número 

de adultos mayores de 30 años que la desarrollan aumenta anualmente (Sun et al., 2022). 

-La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se desarrolla debido a una resistencia a la insulina o a una 

acción defectuosa de la misma. Está estrechamente ligada a la obesidad y al estilo de vida; una 

inadecuada alimentación, el sedentarismo y/o el consumo de tabaco son algunos de los factores 

evitables, aunque también se debe a factores genéticos (Bellou et al., 2018). Es la más frecuente y se 

puede reducir el riesgo o prevenirla modificando los factores de riesgo. 
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-La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una complicación del embarazo en la que mujeres 

sin diabetes previa desarrollan hiperglucemia durante la gestación, debido a una disfunción de las 

células β del páncreas. Los factores de riesgo son la obesidad, una edad avanzada y/o antecedentes 

de diabetes. Afecta aproximadamente al 16,5% de los embarazos en todo el mundo y suele resolverse 

después del parto, pero predispone al desarrollo de DM2 en el futuro (Plows et al., 2018). 

Este TFG tratará principalmente de la DM1, ya que está menos estudiada que la DM2, y al ser 

una enfermedad autoinmune se puede encontrar una relación con la microbiota distinta a otros tipos de 

diabetes. Cuando se hable del término “diabetes”, se referirá tanto a la DM1 como a la DM2. 

Microbiota 

El término microbiota hace referencia a todos los microorganismos que viven en un ambiente 

determinado, como el tracto gastrointestinal, genitourinario, cavidad oral, piel y sistema respiratorio 

(Pascale et al., 2018). 

La microbiota intestinal la conforman más de cien millones de bacterias que viven en el tracto 

digestivo, principalmente en el intestino grueso. Se empieza a colonizar en el nacimiento y está influida 

por varios factores: tipo de parto, modelo de lactancia, uso de antibióticos, convivencia con mascotas, 

entorno urbano o rural… Durante los primeros años de vida sigue desarrollándose, pasando a ser 

similar a la de un adulto a los tres años, y será relativamente estable el resto de la vida, aunque la 

modificación de su composición dependerá de factores genéticos, nutricionales y ambientales (Álvarez 

et al., 2021). 

Cumple diversas funciones en el organismo, entre las que destacan la protección frente a 

patógenos, la extracción de energía y nutrientes de los alimentos, la producción de ácidos grasos de 

cadena corta (AGCC) y vitaminas, la regulación del sistema inmunitario y descenso de la inflamación 

(Winiarska-Mieczan et al., 2022) aunque también puede generar compuestos tóxicos, sobre todo 

cuando hay un desequilibrio de microorganismos. 

 Los microorganismos que componen el microbioma intestinal son las bacterias, arqueas, 

protozoos, levaduras, hongos y virus. Como la mayoría son bacterias, este TFG se va a centrar en las 

bacterias. En un adulto sano, el 90% de las bacterias pertenecen a los filos Firmicutes y Bacteroidetes, 

y en menor abundancia, las Actinobacterias, Proteobacterias, Verrucomicrobia, y otras (Álvarez et al., 

2021; Gomaa, 2020). 

Cada individuo posee una composición bacteriana única, aunque como se ha mencionado 

anteriormente, los adultos sanos comparten patrones similares de especies bacterianas. La 
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composición de la microbiota tiene cierta estabilidad a lo largo del tiempo, aunque su composición 

puede variar dependiendo de la dieta, el ejercicio físico, la higiene, el uso de antibióticos, la edad o la 

exposición a contaminantes (Stewart et al., 2018). 

En los últimos años, la investigación del microbioma ha abierto una nueva perspectiva sobre la 

coexistencia de seres humanos y microorganismos en beneficio mutuo. Por ello, se plantea su papel 

en algunas enfermedades agudas y crónicas, así como el posible efecto beneficioso de la modulación 

de la microbiota a través de la alimentación, siendo la dieta uno de los factores más determinantes 

(Miyauchi et al., 2022). 

En el caso de las enfermedades autoinmunes se sabe que van aumentando cada año en todo 

el mundo, y una de las hipótesis que se barajan es que la microbiota intestinal podría estar involucrada 

en la susceptibilidad a desarrollar la enfermedad (Del Chierico et al., 2022; Miyauchi et al., 2022; 

Vatanen et al., 2018; Zheng et al., 2018). Conocer los factores implicados podría ayudar a manejar 

esta incidencia, así como modificar el tratamiento o estilo de vida, o contribuir a una posible cura. 

Dieta vegetariana 

La International Vegetarian Union (IVU) define la dieta vegetariana como aquella compuesta 

por alimentos de origen vegetal con o sin lácteos, huevos o miel, que no implican la muerte de 

animales. 

Existen diferentes tipos: la ovolactovegetariana, lactovegetariana, ovovegetariana, vegetariana 

estricta y vegana. La ovolactovegetariana es la más común, y a la que nos referiremos cuando se 

hable de dieta vegetariana. Cuando se hable de dietas basadas en plantas, nos referiremos tanto a las 

dietas ovolactovegetarianas como a las veganas. 

Generalmente, las dietas a base de vegetales se llevan a cabo por uno o varios motivos 

principales; ética animal, ética medioambiental, religión, compromiso social o político, y/o salud. El 

veganismo, además de una opción dietética, es también un posicionamiento ético y político que evita 

los productos de origen animal en todo ámbito de consumo. 

Según la Encuesta Nacional de Ingesta Dietética (ENIDE) de 2011, se estima que hay 

alrededor de 700.000 ovolactovegetarianos en España, y millones en todo el mundo. En las últimas 

décadas, ha habido un auge en la sociedad occidental que decide optar por una alimentación a base 

de vegetales (Martínez, 2022). 
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La Academia de Nutrición y Dietética (AND) de EEUU afirma que “las dietas vegetarianas, 

adecuadamente planificadas, incluidas las veganas, son saludables y nutricionalmente adecuadas, y 

pueden proporcionar beneficios para la salud en la prevención y tratamiento de algunas enfermedades. 

Son adecuadas para todas las etapas del ciclo vital, y más sostenibles para el medio ambiente que las 

ricas en alimentos de origen animal, al usar menos recursos y causar menor daño medioambiental”. 

Las dietas a base de plantas se han asociado con buenos resultados de salud y un incremento 

de la longevidad junto con un menor riesgo de enfermedades crónicas degenerativas no transmisibles, 

como el síndrome metabólico, las enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, 

arteriosclerosis, DM2 y obesidad (Crous-Bou et al., 2019; Kim et al., 2019; Marrone et al., 2021; Quek 

et al., 2021; Rocha et al., 2019; Satija & Hu, 2018). Son una buena estrategia para reducir el índice de 

masa corporal (IMC), mejorar el perfil lipídico y disminuir la hipertensión arterial (Gibbs et al., 2021). 

Además, se ha observado una mejor sensibilidad a la insulina junto a tasas más bajas de diabetes y 

algunos tipos de cáncer, especialmente los gastrointestinales (Rocha et al., 2019; Segovia-Siapco & 

Sabaté, 2018). 

Una dieta saludable es también un determinante de sostenibilidad ambiental, y se están 

empezando a adaptar las pautas dietéticas hacia una basada en plantas debido a la emergencia 

climática y a la degradación ambiental que tiene la producción actual de alimentos, especialmente la 

ganadería (Trautwein & McKay, 2020). Ésta es ineficiente en cuanto a recursos y perjudicial para el 

medio ambiente, lo que hace que el sistema alimentario actual sea insostenible.  

La Academia de Nutrición y Dietética considera las dietas basadas en plantas como una 

estrategia saludable y potencialmente terapéutica, y más sostenible para el medio ambiente que las 

dietas con alimentos de origen animal, superando la creencia de que pudiera ser deficiente 

nutricionalmente.  
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JUSTIFICACIÓN 

Como se ha mencionado anteriormente, la diabetes es una de las enfermedades más comunes 

y de mayor crecimiento en todo el mundo, siendo un problema de salud pública. Las complicaciones 

vasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad en personas con diabetes, y representan 

una gran carga sanitaria, económica y psicológica (Cole & Florez, 2020).  

Ante la necesidad de reducir la carga asistencial asociada a la diabetes, se deben crear 

medidas y  estrategias para mejorar el control glucémico y el tratamiento de la enfermedad con el fin 

de reducir las complicaciones, los costes humanos y económicos. 

La diabetes y sus complicaciones son multifactoriales, y debido al desarrollo de técnicas que 

nos han permitido analizar con profundidad la microbiota humana y el creciente interés que ha 

despertado este campo de investigación en los últimos años, los trabajos que se han llevado a cabo 

han encontrado una posible relación entre la disbiosis intestinal y el riesgo de desarrollar DM1. 

Debido a la composición y características de la dieta vegetariana y su contribución en la 

composición de la microbiota intestinal, ésta podría ser beneficiosa para el control de la DM1. A 

medida que aumenta el interés por las dietas vegetarianas y la preocupación por los derechos de los 

animales y el medio ambiente, sumado a un aumento de enfermedades crónicas, especialmente 

autoinmunes, se plantea la necesidad de una mayor investigación de las dietas vegetales y su 

implicación en la salud, pudiendo ser una estrategia de prevención y/o tratamiento de diferentes 

patologías. 

Son numerosos los estudios científicos sobre la DM1, la microbiota intestinal y sobre la dieta 

vegetariana. Sin embargo, no se han encontrado estudios que correlacionen las tres situaciones, 

pudiendo ser la dieta vegetariana una estrategia nutricional en el tratamiento de la DM1 debido 

a su impacto en el microbioma intestinal humano, y una opción dietética recomendada para reducir 

la carga de enfermedad y/o mejorar la salud de la población (Parker & Vadiveloo, 2019). 

Se propone la opción de instaurar esta dieta como una de las alternativas efectivas que 

beneficiaría a la composición de la microbiota intestinal y la salud metabólica de los pacientes con 

DM1, pudiendo resultar útil en el control de los niveles de glucosa en sangre o incluso en la prevención 

de la enfermedad cuando existe susceptibilidad genética. 
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OBJETIVOS 

El objetivo general del presente TFG es analizar la contribución de la dieta vegetariana en el 

control de la DM1, a través de la modificación de la microbiota intestinal. Para ello se ha realizado una 

revisión de la literatura científica sobre los cambios observados en la microbiota intestinal de personas 

con DM1 y de personas que siguen una dieta vegetariana, y se ha establecido una correlación entre 

ellas. 

Los objetivos específicos para la consecución del objetivo principal se dividen en: 

• Describir los cambios que se observan en la composición de la microbiota intestinal en 

personas con DM1. 

• Definir los cambios que suceden en la composición de la microbiota en personas que 

siguen una dieta vegetariana. 

• Analizar la influencia de la dieta vegetariana en personas con DM1. 

• Establecer una correlación entre la dieta vegetariana y la composición de la microbiota 

de personas con DM1. 
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METODOLOGÍA 

Estrategia de búsqueda 

Este trabajo es una revisión de la literatura científica desde enero a abril de 2023. Para la 

búsqueda se han empleado varios términos en inglés referentes a los objetivos, estos son: gut 

microbiota, type 1 diabetes, vegetarian diet. 

La búsqueda se ha llevado a cabo mediante el uso de términos clave y operadores booleanos 

AND y OR con el objetivo de que se obtuviese la mayor cantidad de referencias adecuadas a nuestros 

objetivos que detallamos a continuación: 

(“Gut microbiota”, “microbiota”, “microbiome”) AND (“type 1 diabetes”, “diabetes”) 

(“Gut microbiota”, “microbiota”, “microbiome”) AND (“vegetarian diet”, “vegetarianism”) 

(“Vegetarian diet, vegetarianism”) AND (“type 1 diabetes”, “diabetes”) 

Criterios de selección 

Se han consultado revisiones sistemáticas y artículos científicos publicados en las siguientes 

fuentes de información: Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Uptodate 

(https://www.uptodate.com) y Nature (https://www.nature.com/). También se han utilizado libros 

recientes relacionados con el tema a investigar. 

Las revisiones sistemáticas se buscaron exclusivamente en inglés y español. Además, el límite 

temporal fue inferior o igual a 5 años tanto para las revisiones como para los artículos. 

Para la gestión de referencias bibliográficas se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley, y las 

referencias bibliográficas se citaron según las normas del estilo American Psychological Association 

(APA). 

Los criterios de inclusión fueron: 

- Textos completos en inglés o español. 

- Antigüedad igual menor a 5 años. 

- Ambos sexos. 

Los criterios de exclusión fueron: 

- Artículos que no hablaban del tema principal o no tenían relación con el objetivo del trabajo. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.uptodate.com/
https://www.nature.com/
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- Artículos en diferente idioma al inglés o español. 

- Artículos sin texto completo libre. 

- Artículos que tuvieran más de 5 años. 

Evaluación de la calidad 

Según la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), existe una jerarquía de evidencia científica, 

por lo que no todos los estudios tienen el mismo nivel de validez. 

Cuando se trata de decisiones sobre el control o tratamiento de pacientes en la práctica 

médica, las revisiones sistemáticas y los meta-análisis se consideran las principales herramientas a 

consultar. Por ello, son las principales fuentes que se han utilizado. 

Los artículos seleccionados eran claros en la información, con lenguaje comprensible y una 

estructura. Eran relevantes por apoyar con literatura científica la hipótesis previa y así ayudar al 

objetivo del trabajo.  

Los estudios seleccionados declaraban no tener conflictos de interés y explicaban la 

metodología de manera que pueda ser reproducible por otras personas. 
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MARCO TEÓRICO 

La patogénesis de cada tipo de diabetes es diferente, por lo que cada una tiene distinta 

etiología, presentación y tratamiento. El objetivo de los tratamientos es controlar los niveles de glucosa 

en sangre el mayor tiempo posible para evitar complicaciones agudas y futuras (Faselis et al., 2020; 

Viigimaa et al., 2020).  

Ya desde el descubrimiento de la insulina en 1921 aumentó notablemente la esperanza de vida 

de las personas con diabetes tipo 1, que tan solo era de unos meses. Durante estos 100 años ha 

avanzado tanto su administración como las tecnologías que miden los niveles de glucosa en sangre. A 

pesar de los avances, lograr los objetivos glucémicos propuestos para prevenir o retrasar la aparición 

de complicaciones sigue siendo complicado y conlleva una elevada carga clínica y emocional (Holt et 

al., 2021). 

A diferencia de otras condiciones crónicas, la DM1 requiere de un autocontrol continuo, 

habilidad, y un gran conocimiento de la enfermedad y de su tratamiento por parte del paciente, siendo 

la hipoglucemia e hiperglucemia complicaciones habituales (Association, 2019). 

El informe de consenso de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) y la Asociación 

Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) de noviembre del 2021 se centran en las estrategias 

de control glucémico actuales y futuras, y en las emergencias metabólicas, además de la importancia 

de la educación y apoyo para el control de la diabetes (DSMES) y la atención psicosocial a los 

pacientes mayores de 18 años. 

Tratamiento de la diabetes 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c), junto a la glucemia plasmática en ayunas, es el principal 

parámetro que ayuda a diagnosticar la diabetes y a evaluar el control glucémico de los ya 

diagnosticados, dando una media de la glucemia de los últimos 120 días. La variabilidad glucémica y 

las tendencias de glucosa son parámetros más novedosos, y se miden a través del monitoreo continuo 

de glucosa (MGC) que utiliza un sistema continuo de medición de glucosa intersticial mediante un 

sensor implantado en la piel, especialmente útil en la DM1 (Wang & Hng, 2021). 

Actualmente, el tratamiento de la DM1 consta de tres pilares fundamentales: el tratamiento 

farmacológico, el tratamiento dietético y la actividad física. 

El tratamiento farmacológico de la DM1 consiste en la inyección de la dosis adecuada de 

insulina varias veces al día, reemplazando la que el organismo no produce.  
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La actividad física ayuda al control de la glucosa en sangre a corto y largo plazo en todos los 

tipos de diabetes; aumenta la sensibilidad a la insulina y disminuye la HbA1c (Michael C Riddell, 2023). 

En la actualidad, la herramienta de planificación de comidas para personas con DM1 es 

principalmente el conteo de hidratos de carbono, ya que es el macronutriente que se transforma en 

glucosa y que necesita de insulina para ingresar a las células. También se contabilizan las proteínas y 

grasas, pero éstas tienen un menor impacto en la glucemia. Por lo tanto, la estrategia consiste en 

aplicarse insulina en función de los gramos de hidratos de carbono que se consuman (Holt et al., 

2021). Algunos de los métodos que pueden evitar las hiperglucemias postprandiales serían la elección 

de hidratos de carbono de bajo índice glucémico (Zafar et al., 2019) y consumir los vegetales primero 

(Imai et al., 2023). 

Aunque la glucosa y hemoglobina glucosilada son los principales biomarcadores que se deben 

controlar en el manejo nutricional de la DM1, también se deben vigilar otros como la presión arterial, el 

perfil lipídico o el peso corporal. Las recomendaciones nutricionales que mejoren la salud general y la 

elección de alimentos saludables son similares a los de la población general, y se deben tener en 

cuenta las preferencias personales y culturales (Linda M. Delahanty & Ruth S. Weinstock, 2023). 

Factores implicados en el desarrollo de la DM1 

El hecho de que la incidencia de la DM1 haya aumentado tanto en los últimos años, y la 

tendencia que se ha observado en los inmigrantes de desarrollar DM1 después de trasladarse a un 

lugar de mayor prevalencia de la enfermedad, refuerza la hipótesis de la importancia de los factores 

ambientales (Del Chierico et al., 2022). Estos factores que afectan a la respuesta inmune podrían jugar 

un papel crucial pudiendo cambiar la probabilidad de que ocurra dicha reacción autoinmune (Durazzo 

et al., 2019). 

Se está estudiando la posible relación del desequilibrio de bacterias intestinales (disbiosis) con 

el riesgo de desarrollo de DM1. Una disbiosis podría provocar alteraciones que afectarían a las células 

inmunitarias, debido a la importante contribución y función que tiene la microbiota en el sistema 

inmune. Además, las bacterias de la microbiota intestinal son las responsables de la hidrólisis y 

fermentación de los carbohidratos no digeribles provenientes de la dieta, como la fibra dietética, 

produciendo AGCC como el butirato, el acetato y el propionato, que actúan en el colon y en el 

metabolismo de otros órganos (Rastelli et al., 2018). Los AGCC regulan la función, la motilidad y la 

integridad del tracto gastrointestinal. 
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Por todo lo anterior, la diversidad en la composición de microorganismos y los metabolitos de 

las bacterias comensales se asocian con índices clínicos en personas con diversas enfermedades, 

entre ellas las autoinmunes (Miyauchi et al., 2022).  

Papel de la microbiota 

El sistema inmunitario es capaz de diferenciar entre bacterias comensales y patógenas, y de 

desencadenar respuestas antiinflamatorias o proinflamatorias, respectivamente. La microbiota modula 

la migración y función de los neutrófilos y afecta a la diferenciación de las células T y proliferación de 

células T reguladoras, que son esenciales en la tolerancia inmune. Uno de los mecanismos mediante 

los cuales la microbiota afecta al sistema inmunitario es a través de los AGCC, que tienen propiedades 

antiinflamatorias y efectos anticancerígenos (Durazzo et al., 2019). 

En los linfocitos T, los AGCC activan las vías de señalización de los receptores acoplados a 

proteína G, que se expresan tanto en los diversos tejidos como en las células inmunitarias, como los 

neutrófilos y los monocitos (Del Chierico et al., 2022; Durazzo et al., 2019). Esto conduce a la 

inhibición de cascadas inflamatorias, la expansión de células T reguladoras y una disminución de 

citoquinas inflamatorias, como el IFN-γ (Durazzo et al., 2019). 

El butirato es el AGCC más importante y la fuente energética preferida de los colonocitos, que 

favorece la función inmunitaria de los macrófagos, células T y células B, impidiendo la entrada y 

proliferación de microorganismos patógenos. Por lo tanto, la microbiota intestinal no sería esencial sólo 

para el normal funcionamiento de la barrera intestinal, sino también por el papel que juega en el 

sistema inmunitario (Martin-Gallausiaux et al., 2021). 

Este papel es también determinante para mantener la homeostasis metabólica, siendo ya 

conocida su implicación en el desarrollo de trastornos metabólicos (Gomaa, 2020). Aunque todavía se 

están estudiando las interacciones que explican estos efectos, está más clara la asociación entre las 

alteraciones en la microbiota y una disfunción inmune a nivel respuesta innata y adaptativa, lo que 

también explicaría la relación con las enfermedades autoinmunes. Se ha sugerido que estas 

alteraciones en el microbioma podrían conducir a la destrucción de las células ß productoras de 

insulina por células del propio organismo y desarrollar una DM1 (de Cangas Morán & López Ribelles, 

2022). 

Se desconoce cómo la interacción entre los microorganismos y las células T desarrollan la 

autoinmunidad. Una de las hipótesis es que las células T autorreactivas del páncreas específicas de ß 

se activan debido a una similitud estructural entre un antígeno propio y un antígeno comensal. A este 
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fenómeno se le llama “mimetismo molecular” (Sprouse et al., 2019). Girdhar et al., 2022 plantearon 

que la exposición a la bacteria intestinal humana Parabacteroides distanosis puede acelerar el 

desarrollo de la enfermedad en ratones NOD y que un péptido en su genoma (hprt4-18), puede imitar 

un importante epítopo de insulina (insB:9-23). Este péptido y el de la insulina también pueden estimular 

una respuesta inmune de reacción cruzada bidireccional, demostrando su naturaleza como imitador 

molecular (Sprouse et al., 2019). 

Otra hipótesis es que la expresión de TCR, cuya función es el reconocimiento de antígenos, 

promueve en las células T la autoinmunidad al permitir que las células T autorreactivas del páncreas 

escapen a la eliminación clonal del timo (Sprouse et al., 2019). 

Aunque no está claro cómo podría desencadenarse la autoinmunidad por la pérdida de 

integridad de la barrera intestinal, se ha propuesto que los componentes bacterianos antigénicos 

ingresarían a la circulación sistémica, causando daño a las células β o activando los ganglios linfáticos 

pancreáticos (Durazzo et al., 2019; Sprouse et al., 2019; Zheng et al., 2018). Esta translocación de la 

microbiota a los ganglios pancreáticos se ha observado en modelos de ratones diabéticos no obesos 

(Miranda et al., 2019). 

Por otro lado, las células T que reconocen los antígenos de células B pueden ser activadas por 

productos bacterianos en el intestino, migrar a los ganglios linfáticos pancreáticos e inducir daño a las 

células (Sorini et al., 2019), lo cual también se ha visto en modelos animales que simulan individuos 

con alto riesgo de DM1. Por lo tanto, los modelos animales apoyarían estas hipótesis sobre una 

posible relación causal entre la translocación bacteriana y la DM1. Sin embargo, debe recordarse que 

los modelos animales no pueden reflejar la variación genética humana y no poseen todos los factores 

que modulan la microbiota humana, por lo que las conclusiones deben extraerse con precaución. 

Disbiosis y DM1 

Sabemos que existe una relación de comensalismo y simbiosis entre el huésped y las 

comunidades de microorganismos. La disbiosis se define como una alteración en la composición 

bacteriana debida a un desequilibrio en el número o especies (Álvarez et al., 2022). 

Una de las consecuencias de la disbiosis es el aumento de la permeabilidad intestinal, en la 

que las sustancias o bacterias presentes en el intestino pueden ingresar al torrente sanguíneo. Ante 

esta situación, el sistema inmunitario reacciona y crea un ambiente inflamatorio en el que se producen 

citoquinas proinflamatorias y se activan células de defensa. También disminuyen otras como el factor 
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de crecimiento transformante β e IL-10, siendo ésta última antiinflamatoria. Por lo tanto, la inflamación 

intestinal y la disbiosis favorecen la permeabilidad intestinal (Sari Marjaana Arponen, 2021). 

El estado proinflamatorio causado por la pérdida del equilibrio de la microbiota intestinal puede 

conducir a la aparición de muchas patologías tanto gastrointestinales como metabólicas, 

neuropsiquiátricas y/o inmunológicas como las alergias o las autoinmunes. Se ha demostrado que la 

disbiosis aparece en enfermedades como la obesidad (B. N. Liu et al., 2021), el autismo (Fattorusso et 

al., 2019; Sprouse et al., 2019), el Alzheimer o la diabetes (Losno et al., 2021; Sakkas et al., 2020; 

Tomova et al., 2019). 

Se ha sugerido que hay mecanismos por los que la microbiota intestinal podría estar 

relacionada con la aparición de DM1, como la desregulación inmunológica debido a la disbiosis 

intestinal. Hay teorías que dicen que esta disbiosis podría desencadenar la enfermedad en individuos 

predispuestos, puesto que se sabe que el microbioma es fundamental para el desarrollo del sistema 

inmunológico. Se ha visto en pacientes con DM1 un aumento de la degradación de mucina y de la 

permeabilidad y disfunción intestinal (Shilo et al., 2022), junto con una pérdida de la biodiversidad 

bacteriana y un aumento de las especies inflamatorias y cómo esta precede al desarrollo de la 

enfermedad (Winiarska-Mieczan et al., 2022). Hacen falta más estudios para sacar conclusiones al 

respecto. 

Se sabe que el tipo de parto, la elección de lactancia materna o artificial, y el uso de antibióticos 

a temprana edad determinan en gran medida la diversidad y el tipo de bacterias intestinales; estos 

factores también se han asociado con el riesgo de desarrollar DM1 (Stewart et al., 2018; Vatanen et 

al., 2018). 

Cambios que se observan en la composición de la microbiota de personas con DM1 

Aunque la diversidad y número de microorganismos tiene una gran variabilidad individual, se ha 

detectado que en determinadas enfermedades unas especies prevalecen sobre otras. 

Según la hipótesis de la higiene, una menor exposición a patógenos aumenta el riesgo de 

trastornos inflamatorios, y la evidencia demuestra que existe una correlación inversa entre la 

abundancia de helmintos y la prevalencia de DM1. Estos individuos presentan una menor cantidad de 

Ruminococcus en heces, en comparación con individuos sanos, y se correlaciona positivamente con la 

cantidad de células T reguladoras CD8+ en humanos. Los helmintos intestinales podrían suprimir la 

diabetes en roedores al causar infección e inmunosupresión. Los nematodos producen trehalosa, que 

aumentan la cantidad de Ruminococcus spp. (Miyauchi et al., 2022; Shimokawa et al., 2020). 
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El intestino humano alberga de forma general algunas especies de bacterias, entre las que 

predomina el filo Firmicutes (algunas son Clostridium, Lactobacillus y Fecalibacterium…), productoras 

de butirato y AGCC, seguido del filo Bacteroidetes (algunas son B. dorei, B. fragilis y B. 

thetaiotaomicron, Prevotella…).  

Algunas de estas bacterias en el microbioma pueden tener cierto papel en el control de la 

glucemia. Por ejemplo, Shilo et al., 2022 encontraron una correlación de Enterobacteriaceae y el 

promedio de glucosa, y una correlación inversa entre Prevotellaceae y los niveles de HbA1c. Éste 

último tiene un papel antiinflamatorio (Tomova et al., 2019). Además, en los sujetos con DM1 

observaron que Prevotella copri impactó en la predicción de DM1, y en los controles sanos, 

Ruminococcus se relacionaba con un estado saludable. 

Por otro lado, en una revisión se vio un aumento de Phylum Actinobacteria en DM1, pero una 

disminución de Veillonella, Faecalibacterium, Roseburia y Blautia, aunque hay controversias (Jamshidi 

et al., 2019). 

El estudio longitudinal más grande que ha estudiado el perfil de microbiota en DM1 es The 

Environmental Determinants of Diabetes in the Young (TEDDY), con 10.913 muestras biológicas de 

783 niños con susceptibilidad a la enfermedad. Incluye varios países, y los niños tienen una edad 

comprendida entre los 3 a 46 meses. La lactancia materna fue el factor que más afectó a la variación 

de microorganismos, destacando Bifidobacterium y siendo ésta vulnerable a los antibióticos, 

especialmente a temprana edad. El uso de lactancia artificial en lugar de materna también se 

relacionada con una disminución de estas bacterias (Stewart et al., 2018; Vatanen et al., 2018). El 

estudio revela que a pesar de la gran variación de perfiles, una característica común es la reducción de 

genes implicados en la fermentación y síntesis de los AGCC. Un estudio anterior revela la alteración 

de algunas vías del metabolismo y función de las bacterias, el metabolismo de los glúcidos, etc. 

(Rampanelli & Nieuwdorp, 2023).  

Otro estudio indica que el perfil de microbiota no es lo único que varía; también lo hacen otros 

indicadores como la HbA1c, el tiempo desde el diagnóstico y las complicaciones vasculares siendo la 

asociación más fuerte la de nefropatía diabética y la especie Clostridium, el género Bacteroides y la 

familia Bacteroidaceae (Rampanelli & Nieuwdorp, 2023).  

En el estudio TEDDY, los géneros Parabacteroides, Streptococcus sp. y Lactococcus sp fueron 

los que más aumentaron, y los menos abundantes fueron Akkermansia y algunos Ruminococcaceae 

(Rampanelli & Nieuwdorp, 2023; Stewart et al., 2018; Vatanen et al., 2018). 
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Se han observado cambios en la cantidad y diversidad de las especies bacterianas, como un 

mayor número de Bacteroidetes, en niños y adultos con DM1 (Bondy, 2022; Rampanelli & Nieuwdorp, 

2023; Zheng et al., 2018). De hecho, gracias a un estudio de 2018 los niveles de Bacteroides dorei se 

han utilizado como predictor de la aparición de DM1, ya que es un biomarcador del riesgo de 

desarrollarla (Zheng et al., 2018). 

Tanto B. dorei como B. vulgatus se encontraron en abundancia en niños con riesgo alto de 

DM1 (Rampanelli & Nieuwdorp, 2023; Zheng et al., 2018). Las bacterias Lactobacillus, Bifidobacterium, 

Prevotella, Akkermansia, Faecalibacterium prausnitzii y otras bacterias productoras de AGCC estaban 

disminuidas al diagnóstico de DM1 (Rampanelli & Nieuwdorp, 2023; Tomova et al., 2019). En cambio, 

se encontraba una mayor proporción del género Bacteroides comparado con los sujetos sanos; éstos, 

en cambio, tenían una mayor abundancia de Prevotella. Bacteroides está asociado con un estado 

proinflamatorio y mayor riesgo de síndrome metabólico (Rampanelli & Nieuwdorp, 2023; Tomova et al., 

2019). 

El aumento de Bacteroides que se da en la DM1 (Bondy, 2022; Miyauchi et al., 2022; Zheng et 

al., 2018) contribuiría a la permeabilidad intestinal, causando inflamación y pudiendo desarrollar 

autonticuerpos y daño a las células β del páncreas (Winiarska-Mieczan et al., 2022). 

Otras bacterias como Clostridium favorecen la expresión de TFG- β en el colon y la secreción 

de anticuerpos IgE, lo que promueve una respuesta inmunitaria. Esto podría justificar el uso 

determinados microorganismos en la prevención o tratamiento de patologías autoinmunes (de Cangas 

Morán & López Ribelles, n.d.). 

El género Bacteroidetes produce principalmente acetato y propionato, Firmicutes produce 

butirato y Bifidobacterium produce acetato y lactato, y estas últimas a su vez son metabolizadas por 

otras bacterias a butirato. Los AGCC promueven la inmunidad y tienen evidencia de su papel protector 

frente a algunas enfermedades, incluida la DM2 (Tomova et al., 2019). 

 El butirato producido por las bacterias intestinales, que también se encuentra disminuido en las 

personas con DM1, tiene como una de sus funciones promover la inducción de células T CD4+ 

reguladoras, encargadas de suprimir las células T autorreactivas (Miyauchi et al., 2022), además de 

atenuar la inflamación. 

Entre las modificaciones de la microbiota, también destaca una disminución de los géneros 

antiinflamatorios Butyricimonas y Prevotella spp. en niños con DM1. Estas diferencias no pudieron 

explicarse por diferencias debidas a la dieta, y también se encontraron menos bacterias productoras 
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de AGCC (Miyauchi et al., 2022; Winiarska-Mieczan et al., 2022). Por el contrario, se observa aumento 

de Bacteroides spp. que destaca por estar asociado con la autoinmunidad de los islotes pancreáticos 

(Miyauchi et al., 2022). 

El tercer filo más abundante son las Actinobacterias, entre las que destacan las Bifidobacterias. 

Se encuentra en alta proporción en menores de 2 años. Las bifidobacterias digieren la fibra y producen 

butirato y pueden suprimir la actividad autoinmune. Lactobacillus y algunos Firmicutes (Roseburia y 

Eubacterium) producen butirato (Bondy, 2022). 

Las bacterias del género Roseburia y Faecalibacterium, que producen AGCC, también 

mantienen un papel en la integridad de la pared intestinal, y se encuentran disminuidos en la DM1. Por 

otro lado, se ve una correlación positiva entre Bifidobacterium (disminuido en DM1) y los niveles de 

HDL-c, lo que sugiere que un aumento de esta bacteria a través de la alimentación y/o suplemento 

podría mejorar el perfil lipídico en personas con diabetes (Salamon et al., 2018). 

De entre los Verrucomicrobia, destaca la bacteria Akkermansia muciniphila, un simbionte 

intestinal con un importante papel en la regulación de la barrera intestinal. Actualmente se está 

investigando por la posible relación inversa con las enfermedades relacionadas con el metabolismo. 

En el caso de la diabetes, sólo se ha visto una asociación con menores niveles de glucosa en la DM2 

(Amaral Montesino et al., 2021), pero también se encuentra una menor abundancia en ambos tipos de 

diabetes que podría contribuir a la disbiosis, “agravando” la diabetes debido a su ausencia (Miyauchi et 

al., 2022). La atenuación de la diabetes en presencia de esta bacteria ha sido revisada recientemente, 

y podría actuar como efecto protector contra la DM1 (Rodrigues et al., 2022); se han obtenido 

resultados favorables administrando Akkermansia muciniphila como probiótico en pacientes con DM2 

(Sari Marjaana Arponen, 2021; Zhang et al., 2019). 

Las Proteobacterias son el filo que constituye menos del 1% del microbioma del ser humano. E. 

coli es un patógeno implicados en enfermedades inflamatorias, y se ha encontrado en ocasiones en 

cantidad excesiva en personas con DM1 (Cinek et al., 2018). En este mismo estudio se vio correlación 

inversa en DM1 para los géneros Eubacterium y Roseburia. 

Por lo tanto, en general se ve que los pacientes con DM1 muestran un aumento de 

bacterias proinflamatorias y una disminución de las bacterias antiinflamatorias. No está claro si 

las alteraciones llevan a la diabetes, o podrían darse en respuesta al trastorno. Si fuera en respuesta al 

trastorno, tampoco se sabe si podría ser una respuesta defensiva positiva o más bien una respuesta 

perjudicial (Bondy, 2022). Los cambios que se observan en la microbiota de personas con DM1 los 

podemos ver en la Tabla 1. 
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Así, estas modificaciones de la microbiota intestinal sugieren que los factores ambientales 

podrían influir en la epigenética (Winiarska-Mieczan et al., 2022) e incluso ser determinantes en la 

prevención de la enfermedad. Realizar más investigaciones no sólo sería clave para conocer los 

mecanismos fisiopatológicos de la enfermedad, sino que podría serlo también para el tratamiento o 

cura de ésta. 

Hay que destacar que el efecto de las bacterias que están disminuidas en la DM1 se ha 

investigado mucho en modelos animales, pero se sabe menos sobre el papel de los que están 

aumentados en pacientes con DM1. 

Por último, la modificación de la microbiota y/o la disbiosis podría ser uno de los biomarcadores 

para el diagnóstico precoz de enfermedades autoinmunes, entre ellas la DM1, como se ha mencionado 

anteriormente. 

Cambios en la composición de la microbiota de personas que siguen una dieta 

vegetariana 

La composición de la microbiota intestinal es diferente en cada persona y aunque ésta se forma 

en la infancia, se sabe que la dieta es uno de los principales moduladores de la microbiota intestinal 

(Beam et al., 2021; Sakkas et al., 2020; Winiarska-Mieczan et al., 2022). 

Puesto que la microbiota intestinal puede determinar la susceptibilidad a algunas enfermedades 

intestinales y extraintestinales, se destaca la importancia de que algunas estrategias dietéticas puedan 

contribuir a la prevención o tratamiento de algunas de ellas (Beam et al., 2021; Merra et al., 2020; 

Moszak et al., 2020; Zmora et al., 2018). 

Tanto la fuente, la calidad y el tipo de alimentos contribuyen a esa variabilidad, por lo que 

estudiar qué componentes, sustancias o nutrientes pueden beneficiar a los microorganismos es 

esencial. Según el tipo de alimentación que prevalezca, se promoverá el desarrollo de diferentes tipos 

de bacterias. 

Las investigaciones han visto diferencias significativas al seguir diferentes tipos de 

alimentación, incluyendo la dieta vegetariana (Beam et al., 2021; Moszak et al., 2020; Wilson et al., 

2020) comparado con la omnívora, y puede deberse a varios factores (Tomova et al., 2019). 

La asociación de la dieta vegetariana con una menor probabilidad de algunas enfermedades 

podría tener variables de confusión relacionadas con hábitos más saludables, una mayor conciencia 

de la salud, la práctica de actividad física, o evitar el tabaco y/o el alcohol. Sin embargo, hay evidencia 
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de los beneficios de una dieta vegetariana, que pueden deberse tanto al no consumo de carnes rojas y 

procesadas relacionadas con algunos tipos de cáncer por un alto consumo de éstas (Farvid et al., 

2021), como del efecto cardioprotector y mejores índices de salud de un alto consumo de frutas, 

verduras y legumbres, o por llevar un estilo de vida más saludable en general (Satija & Hu, 2018b; 

Segovia-Siapco & Sabaté, 2018). 

Existen numerosos estudios de investigación sobre cómo los diferentes tipos de dieta afectan al 

tipo de microbiota intestinal. Se encuentra diferencia entre la composición de individuos que siguen 

una dieta basada en plantas y la de los que siguen una dieta omnívora, siendo menores las diferencias 

entre una dieta vegetariana y vegana (Beam et al., 2021; Moszak et al., 2020; Pagliai et al., 2020). 

Por ejemplo, se ha identificado que los sujetos vegetarianos muestran un aumento de 

Prevotella, mientras que los sujetos con una dieta que incluye proteínas y grasas animales muestran 

un aumento de Bacteroides. La relación Prevotella-Bacteroides que se ve incrementada podría 

deberse a una mayor ingesta de fibra en sujetos vegetarianos (Beam et al., 2021; Campaniello et al., 

2022; Tomova et al., 2019). 

La dieta vegetariana es baja en grasas saturadas, lo que favorece la abundancia de bacterias 

del ácido láctico, Bifidobacterias y Akkermansia muciniphila. Además, aumenta la relación de 

Bacteroidetes:Firmicutes y la presencia de Ruminococcaceae, y disminuye la de algunos Clostridium 

(Tomova et al., 2019). 

Algunos carbohidratos no digeribles aumentan la presencia de Lactobacillus spp. y 

Bifidobacterium spp., y otros como el almidón resistente se vinculan positivamente con Ruminococcus 

spp., Eu. rectale y Roseburia spp. y negativamente a algunos taxones del filo Firmicutes como las 

especies Clostridium y Enterococcus (Campaniello et al., 2022). 

Por otra parte, los polifenoles incluyen varios grupos: catequinas, flavonoles, flavonas, 

antocianinas, ácidos fenólicos, etc. que tienen acción antioxidante y aumentan la abundancia de 

Bifidobacterium y Lactobacillus, que pueden inhibir la colonización de patógenos, como algunas 

especies de Clotridium. A su vez, producen AGCC (Singh et al., 2019). 

Los probióticos, por su parte, se producen en alimentos fermentados con bacterias del ácido 

láctico. Se ha visto en diversos estudios los beneficios de éstos para la microbiota intestinal, 

aumentando la diversidad, la cantidad de Bifidobacterium, Lactobacillus y Streptococcus, y 

disminuyendo la presencia de patógenos como E. coli y Helicobacter pylori (Azad et al., 2018). 
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Se sabe que la fibra dietética tiene una función esencial en la microbiota intestinal. Las frutas, 

verduras, hortalizas, cereales, legumbres y frutos secos son las principales fuentes de fibra, y la base 

de una dieta vegetariana. 

Los polisacáridos y el almidón resistente sufren descomposición microbiana y fermentación a 

AGCC. El consumo de fibra se correlaciona con la producción de butirato y de diversas bacterias en la 

microbiota intestinal. 

Aunque la ingesta de proteínas se correlaciona con la diversidad microbiana, existen 

diferencias entre las de origen animal y vegetal. Las de origen animal están asociadas con bacterias 

anaerobias como Bacteroides, Alistipes y Bilophila. En el caso de una dieta alta en proteínas en la que 

se limitaran los carbohidratos, disminuirían las bacterias que producen butirato y puede conducir a un 

estado proinflamatorio (Tomova et al., 2019; Tromba & Silvestri, 2021). 

Describir la influencia de la dieta vegetariana en personas con DM1 

La dieta vegetariana se compone de alimentos protectores para la salud como las verduras, 

hortalizas, frutas, cereales y alimentos proteicos como las legumbres. Estos alimentos son ricos en 

algunos compuestos como la fibra dietética, los polifenoles, los fitoquímicos, los carotenoides, 

sustancias bioactivas y antioxidantes que mejoran y mantienen la salud (Segovia-Siapco & Sabaté, 

2018; Trautwein & McKay, 2020). A la vez, las personas vegetarianas están menos expuestas que las 

omnívoras a los pesticidas sintéticos (Baudry et al., 2021) o a sustancias cancerígenas como las 

aminas heterocíclicas o los hidrocarburos aromáticos policíclicos presentes en las carnes (Aesan - 

Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, n.d.). 

Existen dos grandes estudios longitudinales con amplias muestras de vegetarianos, de los que 

se sacan datos de mortalidad y salud en esta población: el Estudio Adventista de Salud-2 (AHS-2) y la 

Investigación Prospectiva Europea sobre el Cáncer y la Nutrición-Oxford (EPIC-Oxford). El estudio 

EPIC-Oxford es el mayor estudio hasta la fecha que relaciona dieta y enfermedades. 

En el AHS-2 hubo una reducción de la mortalidad por todas las causas, y tanto en este como 

en el EPIC-Oxford, comparado con la dieta omnívora, se observa un menor riesgo total de cáncer en 

pesco-vegetarianos, vegetarianos y veganos, especialmente de próstata y gastrointestinales (Rocha et 

al., 2019; Segovia-Siapco & Sabaté, 2018). 

Según el último documento de la AND, tanto en estos dos estudios como en otros, las dietas 

basadas en plantas se asociaron con un IMC más bajo, y el IMC medio era más alto en consumidores 

de carne. Además, indica que estas dietas son más efectivas que la omnívora para tratar el sobrepeso. 
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son las enfermedades no transmisibles más 

comunes y representan el 31% de las muertes en todo el mundo, según la OMS. La causa subyacente 

es la aterosclerosis, una enfermedad progresiva y reversible de los vasos sanguíneos. Los factores de 

riesgo son las dislipemias (colesterol LDL elevado, triglicéridos elevados y/o colesterol HDL bajo), la 

presión arterial (PA) elevada, sobrepeso/obesidad y la glucosa elevada, así como una dieta 

inadecuada, el sedentarismo o el tabaquismo.  

En ambos tipos de diabetes se observa frecuentemente la dislipemia. Puesto que las personas 

con diabetes cuentan con el inevitable factor de riesgo de la propia enfermedad, deben reducir al 

máximo otros factores de riesgo cardiovascular. Es importante, por tanto, que lleven un patrón dietético 

adecuado que influya positivamente y reduzcan el riesgo de aparición de ECV. La AND indica que el 

AHS-2 asocia las dietas vegetarianas con una reducción de este riesgo, ya que modifica varios 

factores como la obesidad, la presión arterial, el perfil lipídico y la glucosa, debido al consumo regular 

de verduras, hortalizas, frutas, legumbres, granos integrales y frutos secos (García-Maldonado et al., 

2019). 

El colesterol LDL es uno de los factores de riesgo causales para las ECV, por lo que el objetivo 

para prevenir o controlar las dislipemias es llevar una dieta y estilo de vida saludable orientados a 

reducir el colesterol y los triglicéridos (Trautwein & McKay, 2020). 

La dieta vegetariana es una opción adecuada dirigida a mantener un buen perfil lipídico y evitar 

algunos de estos factores de riesgo. Se caracteriza por la ingesta de carbohidratos complejos, 

proteínas de origen vegetal y por lo general de una baja ingesta de grasas saturadas y trans, con una 

proporción mayor de ácidos grasos insaturados. También es alta en fibra, micronutrientes y 

fitoesteroles junto con otros compuestos bioactivos. Los beneficios que se atribuyen a esta dieta se 

debe en gran parte a estos nutrientes (Sakkas et al., 2020). 

Los fitoesteroles están probados por su efecto en la reducción del colesterol, y llevan una 

declaración de propiedades saludables autorizada (Trautwein & McKay, 2020). Se encuentran de 

forma natural en alimentos de origen vegetal. En una dieta habitual, se suele consumir entre 200 y 

400mg al día, y en una dieta vegetariana o vegana, se puede llegar a los 600mg. Se recomienda el 

consumo de 2g al día de fitoesteroles como una de las intervenciones dietéticas que podrían reducir el 

colesterol LDL. Estas recomendaciones se pueden alcanzar con productos enriquecidos. Además, se 

ha demostrado que la combinación de 2g/día de fitoesteroles con diferentes tipos de fibra soluble en 

un mismo alimento también es efectivo para reducir el colesterol LDL (Trautwein & McKay, 2020). 
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La evidencia ha demostrado durante años que algunas fibras dietéticas, especialmente las 

solubles y destacando los beta-glucanos, tienen un efecto reductor en el colesterol LDL y colesterol 

total. Las fibras solubles, debido a su viscosidad y capacidad de retener agua, forman un gel en la luz 

intestinal que disminuye la absorción de algunos nutrientes, como el colesterol y los ácidos biliares, 

aumentando así la excreción fecal. Una excreción mayor de ácidos biliares reduce las concentraciones 

circulantes de colesterol en sangre. Además, la producción de AGCC por parte de las bacterias 

intestinales también contribuye a disminuir la síntesis de colesterol en el hígado (Trautwein & McKay, 

2020). 

En cuanto a los triglicéridos, los metaanálisis también han mostrado una reducción significativa 

con este tipo de dieta, especialmente en personas con dislipemia previa (Trautwein & McKay, 2020). 

Los estudios observacionales han mostrado que una mayor ingesta de fibra dietética está 

asociada con un menor riesgo de aparición de ECV, de obesidad y de DM2. Los estudios de cohortes 

prospectivos también han mostrado una asociación positiva entre la ingesta de fibras dietéticas y un 

menor riesgo de mortalidad por ECV y por todas las causas (Trautwein & McKay, 2020). 

Otro factor que explicaría los beneficios de las dietas basadas en plantas sobre el riesgo 

cardiovascular es un menor almacenamiento de lípidos intramiocelulares (IMCL), debido a que es una 

dieta baja en grasas. Un aumento en la concentración de IMCL tiene un efecto citotóxico en las 

mitocondrias a través de un exceso de especies reactivas de oxígeno (ROS), y además, el estrés 

metabólico promueve la resistencia a la insulina (Pollakova et al., 2021). 

La dieta vegetariana también podría contribuir a prevenir o controlar la hipertensión arterial. 

Durante las últimas décadas se ha recomendado una dieta baja en sal (DASH) como la modificación 

del estilo de vida más eficaz para la reducción de la PA. Además, el efecto antihipertensivo de la 

restricción de sodio es más pronunciado en personas con diabetes. Sin embargo, la restricción de sal 

podría no ser el único determinante. La dieta vegetariana está asociada a una mejora significativa de 

los niveles de presión arterial, asociados a un alto consumo de verduras, cereales integrales, y a un 

bajo consumo de carnes rojas, azúcar y grasas trans. Un metaanálisis mostró una asociación positiva 

entre la carne y el riesgo de desarrollar hipertensión. Por el contrario, la dieta vegetariana mostró un 

efecto reductor en los niveles de PA. Según las conclusiones de este trabajo, para que sea efectivo 

debe ir acompañado de una reducción del peso corporal en caso de sobrepeso, y de actividad física 

diaria (Cicero et al., 2021). 

A pesar de que las dietas basadas en plantas son ricas en hidratos de carbono, se ha 

demostrado su efecto hipoglucemiante, incluso en comparación con otras dietas habitualmente 
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recomendadas para pacientes con diabetes. Esto puede atribuirse a un mayor contenido en fibra 

(Pollakova et al., 2021). 

La Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) recomienda un consumo de 25 a 

38g/día. El consumo de fibra dietética es mayor en personas que siguen una dieta vegetariana 

(28g/día) o vegana (44g/día) que en una dieta omnívora (21g/día), siendo esta última la única que no 

llegaría a las recomendaciones (Neufingerl & Eilander, 2022).  

La fibra dietética es uno de los nutrientes más relevantes de la dieta vegetariana, y uno de los 

más útiles para el control de la glucosa en personas con diabetes. Sabemos que es el sustrato para el 

metabolismo de las bacterias intestinales, e influye en el nivel plasmático de colesterol, la tolerancia a 

la glucosa y la sensibilidad a la insulina (Losno et al., 2021). 

Algunos estudios muestran una reducción de la HbA1c después de dietas basadas en plantas, 

en los que se alcanzaron diferencias significativas. Estos mismos también muestran diferencias 

significativas en el IMC y en la circunferencia de la cintura (García-Maldonado et al., 2019; Tomova et 

al., 2019; Trautwein & McKay, 2020). 

La fibra reduce la respuesta glucémica posprandial por mecanismos conocidos, como la 

reducción del vaciamiento gástrico y digestión lenta del almidón, y la consiguiente menor absorción de 

glucosa en sangre. Además, el péptido 1 similar al glucagón (GLP-1) mejora la captación y eliminación 

de glucosa en los tejidos periféricos, especialmente en la DM1. Reduce la producción de glucosa en el 

hígado inhibiendo la secreción de glucagón (Pollakova et al., 2021). 

Se ha observado una correlación entre una mejora de la sensibilidad a la insulina y niveles más 

bajos de ferritina sérica, y una asociación entre niveles altos de hierro y ferritina con un aumento del 

riesgo de desarrollar DM2, precisamente por una mayor resistencia a la insulina. Esto puede deberse a 

que la ferritina aumenta la glucosa y la insulina. En pacientes con diabetes, a veces es necesaria la 

donación de sangre para reducir parcialmente los depósitos (J. Liu et al., 2020; Martínez, 2022b; 

Pollakova et al., 2021; Shahinfar et al., 2022). 

También se ha evidenciado que el consumo de carne roja y procesada conlleva un mayor 

riesgo de DM2. La incidencia de DM2 es menor en vegetarianos, independientemente del IMC 

(Martínez, 2022). 

Puesto que las dietas basadas en plantas no contienen hierro hemo, las reservas de hierro 

podrían ser más bajas y ser una de las causas de mejora de la sensibilidad a la insulina en 

vegetarianos y veganos. Además, se ha documentado que el consumo de carne roja y procesada 
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favorece el desarrollo de DM2, precisamente por una mayor resistencia a la insulina (Pollakova et al., 

2021; Shahinfar et al., 2022). El hierro no hemo procedente de los alimentos de origen vegetal no 

parece estar asociado con este riesgo (Martínez, 2022). 

Aunque estos estudios no se hayan hecho en DM1, probablemente los resultados serían 

similares que en DM2 e influir en los niveles de glucosa en sangre. 

La dieta mediterránea podría seguir siendo una buena opción dietética para las personas con 

diabetes, aunque en la base de su pirámide de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC) 

encontramos los farináceos, el grupo de alimentos más complejo para dicho colectivo, puesto que son 

ricos en hidratos de carbono con alto índice glucémico que elevan los niveles de glucosa en sangre. 

En cambio, la pirámide de la dieta vegetariana tiene en su base la combinación de farináceos, frutas, 

verduras y hortalizas (Figura 1), por lo que su consumo en la misma ingesta podría reducir el pico de 

glucosa en sangre debido al alto consumo de fibra. Esto también podría conseguirse en una dieta 

omnívora con un alto consumo de verduras y legumbres (Imai et al., 2023). 

Los mencionados beneficios de la dieta vegetariana se han estudiado sobre todo en la DM2, ya 

que el número de estudios en DM1 en general son mucho menores. A pesar de que la etiología y 

fisiopatología de ambos tipos de diabetes son diferentes, las estrategias de control de la glucosa son 

similares, por lo que los estudios realizados en pacientes con DM2 probablemente podrían 

extrapolarse a los pacientes con DM1. 

Establecer una correlación entre la dieta vegetariana y la microbiota de personas con 

DM1 

Sabemos que la dieta es una herramienta que puede tener un gran potencial para cambiar la 

microbiota intestinal (Beam et al., 2021; Merra et al., 2020; Moszak et al., 2020; Zmora et al., 2018), 

aunque no parece fácil hacerlo a corto plazo. 

Una mayor producción de AGCC en el colon por parte de las bacterias intestinales puede 

beneficiar la salud general y el perfil inmunológico. Puesto que la relación entre la dieta y la respuesta 

inmunitaria se regula en gran parte por la microbiota, sería esencial mantener una dieta adecuada para 

beneficiarla, promoviendo así la tolerancia inmunológica y mejorando el control de la glucosa en los 

pacientes con DM1 (Winiarska-Mieczan et al., 2022). 

Hay evidencia sobre los efectos que producen algunos nutrientes de los vegetales sobre el 

metabolismo de la glucosa y de los lípidos al modular la microbiota, especialmente las bacterias que 

descomponen mucina, las antiinflamatorias o las productoras de lipopolisacáridos y AGCC. Estos 
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nutrientes son los flavonoides, alcaloides, terpenoides, saponinas, polisacáridos, fenilpropanoides, 

berberina, resveratrol y ácidos orgánicos, y se han asociado con efectos beneficiosos sobre algunas 

enfermedades por sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y citoprotectoras (Singh et al., 

2019; Tomova et al., 2019; Winiarska-Mieczan et al., 2022), aunque su uso terapéutico está en 

estudio. 

Debido a la composición y características de la dieta vegetariana y su contribución en la 

microbiota intestinal, ésta podría ser una estrategia eficaz para el control de la glucosa en sangre en 

pacientes con DM1. 

Las proteínas de origen animal tienen una menor aportación y beneficio para el microbioma que 

las de origen vegetal, por lo que excluirlas de la dieta apenas sería relevante para ésta, y sólo 

ocasionaría perjuicio en el individuo a nivel nutricional en el caso de no sustituir los nutrientes 

adecuadamente. En cambio, los alimentos vegetales tienen compuestos bioactivos como los 

polifenoles o fitoquímicos que mejoran y mantienen la salud, y abundante fibra dietética que aporta 

importantes beneficios a la microbiota intestinal, relacionada con el sistema inmunitario. 

Algunos de los alimentos de origen vegetal que despierta interés son las especias, estudiadas 

a lo largo de la historia por sus propiedades. Winiarska-Mieczan et al., 2022 indicaron que el consumo 

diario de 5g algunas especias mixtas (canela, cúrcuma, jengibre, romero, pimienta negra, cayena) 

podría causar efecto en la microbiota y un aumento en la producción de AGCC. En su estudio se 

redujo significativamente el número de Firmicutes y aumentó el de Bacteroidetes. También 

aumentaron las Bifidobacterias y las Lactobacterias, mientras que Clostridum se redujo. Además, la 

curcumina está en estudio por sus propiedades antiinflamatorias y por el posible control de la glucosa. 

Esta podría ser una de las pautas dietéticas para mejorar la microbiota intestinal de los pacientes con 

DM1. 

La fibra dietética se encuentra únicamente en alimentos vegetales, y está relacionada con la 

prevención de algunas enfermedades como las cardiovasculares, diabetes, obesidad, y otras del tracto 

digestivo, además de mejorar el tránsito intestinal (García-Maldonado et al., 2019). 

La dieta vegetariana, al incluir lácteos, se sigue beneficiando de los lácteos fermentados que 

contribuyen a la composición y diversidad de la microbiota intestinal (Beam et al., 2021). 

La dieta vegetariana también puede ayudar a reducir o evitar el pico de glucosa posprandial a 

través de diferentes mecanismos, y contribuir a una reducción de la HbA1c en personas con diabetes 
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y, por tanto, a un mejor control de la enfermedad (García-Maldonado et al., 2019; Tomova et al., 2019; 

Trautwein & McKay, 2020; Imai et al., 2023; Pollakova et al., 2021). 

Existe una menor prevalencia de DM2 y un mejor control glucémico en personas vegetarianas, 

probablemente debido una mayor ingesta de fibra, un menor consumo de grasas saturadas, y una 

ferritina más baja, entre otras causas (Martínez, 2022; Rocha et al., 2019), que también podrían 

deberse a la reducción de peso e IMC (Segovia-Siapco & Sabaté, 2018; Trautwein & McKay, 2020) 

Por otra parte, la producción de alimentos de origen vegetal requiere de menos recursos 

naturales que los de origen animal, por lo que las dietas basadas en plantas son más sostenibles y 

menos contaminantes para el medio ambiente. 

Uno de las características más destacables en la DM1 es el predominio de Bacteroides en la 

relación Prevotella-Bacteroides, mientras que en la dieta vegetariana predomina Prevotella, que se 

sabe que es antiinflamatoria (Beam et al., 2021; Bondy, 2022; Miyauchi et al., 2022; Sakkas et al., 

2020; Tomova et al., 2019; Zheng et al., 2018). 

Por otro lado, los géneros Streptococcus y Escherichia se ven aumentados en DM1, mientras 

en la dieta vegetariana se ven disminuidos. En cambio, mientras los géneros Lactobacillus, 

Ruminococcus, Faecalibacterium, Roseburia, Prevotella, Bifidobacterium y Akkermansia muciniphila se 

encuentran disminuidos en la DM1, en la dieta vegetariana se ven aumentados, por lo que adoptar una 

dieta vegetariana podría ser una prometedora estrategia para aumentar la presencia de bacterias 

antiinflamatorias y/o productoras de AGCC en la DM1 (Bondy, 2022; Campaniello et al., 2022; 

Jamshidi et al., 2019; Losno et al., 2021; Miyauchi et al., 2022; Moszak et al., 2020; Pagliai et al., 2020; 

Rampanelli & Nieuwdorp, 2023; Salamon et al., 2018; Stewart et al., 2018; Tomova et al., 2019; 

Vatanen et al., 2018; Wilson et al., 2020; Zheng et al., 2018). En la figura 2 podemos ver esta relación. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados encontrados pueden servir de base para realizar más investigaciones sobre la 

microbiota intestinal en personas con DM1, con el fin de que pueda servir de predictor de la 

enfermedad, y/o de diseñar tratamientos dietéticos individualizados orientados a modificar la 

composición de la microbiota, con el objetivo de controlar los niveles de glucosa y de Hb1Ac que 

pueda evitar complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida del paciente. 

Hacen falta más estudios que analicen la correlación entre DM1 y microbiota intestinal, ya que 

la mayoría de los existentes son transversales, por lo que no se puede establecer relaciones causa-

efecto. Deben realizarse ensayos controlados aleatorios sobre la microbiota para comprender su 

vínculo con ciertos patrones de la dieta. Se sugiere la realización de exámenes de heces en niños con 

predisposición a la DM1, y el diseño de estrategias terapéuticas para evaluar la eficacia del uso de 

prebióticos y probióticos. 

Teniendo en cuenta el auge del vegetarianismo y sus demostrados beneficios para la salud, se 

deben realizar más estudios que investiguen el posible impacto de la dieta vegetariana como 

tratamiento nutricional en enfermedades prevalentes, especialmente las autoinmunes y metabólicas.  

Futuros estudios deben tener en cuenta el estilo de vida y la adherencia a la alimentación 

vegetariana, ya que también puede incluir productos ultraprocesados o ser poco abundante en 

productos frescos. 

En las cohortes de los estudios AHS-2 y EPIC-Oxford se observa buena salud general en 

vegetarianos, y el razonamiento que se da sobre estos efectos se basa en el gran consumo de 

alimentos vegetales. A nivel mundial, los vegetarianos tienen una menor prevalencia de riesgo 

cardiometabólico, de sobrepeso y obesidad, y de enfermedades crónicas. Además, se observa una 

mayor longevidad (Rocha et al., 2019; Segovia-Siapco & Sabaté, 2018). Por ello, la evidencia científica 

respalda que la dieta vegetariana tiene un perfil de riesgo cardiovascular adecuado (Rocha et al., 

2019; Satija & Hu, 2018). 

La dieta vegetariana también se asocia con una menor prevalencia de diabetes y un mejor 

control de la glucosa en sangre debido al efecto hipoglucemiante que tienen algunos grupos de 

alimentos como las verduras, hortalizas, frutas y legumbres, que se consumen en gran cantidad en las 

dietas vegetarianas. Este efecto es en gran parte debido a la fibra, que reduce el pico posprandial de 

los alimentos (Imai et al., 2023; Makki et al., 2018; Russell et al., 2016; Sakkas et al., 2020; Tomova et 

al., 2019). 
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Fibras fermentables como los oligosacáridos, beta-glucanos, gomas, celulosas… son un buen 

sustrato para el metabolismo de las bacterias. La producción de AGCC a través de estas, mejoran el 

perfil lipídico, la homeostasis de la glucosa, mejoran la composición corporal y fortalecen la barrera 

intestinal y juegan un importante papel en la regulación de la inmunidad, actuando de manera 

protectora frente a diversas enfermedades (Merra et al., 2020; Sakkas et al., 2020). 

La dieta vegetariana puede contribuir al control de lípidos en sangre, al control de la presión 

arterial y a la reducción del peso corporal y del IMC (Merra et al., 2020; Neufingerl & Eilander, 2022). 

Además, una ferritina baja que mejoraría la sensibilidad a la insulina y los niveles de glucosa en 

sangre, son algunos de los beneficios que justificarían el uso de la dieta vegetariana como una de las 

opciones terapéuticas para la DM1 y DM2. En la Tabla 3 se puede ver un ejemplo de dieta vegetariana 

para diabetes con un índice glucémico medio-bajo y con aporte de alimentos probióticos y prebióticos, 

y en la figura 3 su análisis nutricional. 

Hasta la fecha ningún tipo de dieta se puede considerar la ideal para la diabetes, pero sí se 

sabe que la dieta mediterránea y la dieta vegetariana son más saludables y cardioprotectoras que la 

dieta típica occidental (Pagliai et al., 2020), siempre que éstas incorporen alimentos de buena calidad. 

Hay gran evidencia de que una dieta saludable debe incluir un alto consumo de alimentos de origen 

vegetal. 

La dieta vegetariana parece ser una opción dietética adecuada para la microbiota intestinal por 

su elevado consumo de fibra y producción de AGCC, y por el perfil de microorganismos que aporta. 

Algunos de los que están aumentados con este tipo de dieta y que pueden contribuir a buena salud 

son precisamente algunos de los que parecen estar disminuidos en pacientes con DM1, y viceversa 

(Tabla 2), podría ayudar a enriquecerla o reequilibrarla. Hace falta más investigación para hacer estas 

distinciones de patrones, ya que también hay contradicciones que podrían deberse a la individualidad 

microbiana o a los diferentes métodos aplicados, aunque sí parecen ser efectivas para aumentar la 

diversidad de algunas bacterias beneficiosas como Prevotella (Moszak et al., 2020). 

Además, la cantidad de probióticos y prebióticos a través de la alimentación podría no ser 

suficiente para modificarla.  

Aunque hacen falta más estudios en personas con DM1, la dieta vegetariana es una opción 

dietética saludable, segura y con posibles beneficios para el control de la glucosa. Sin embargo, las 

razones para seguir una dieta vegetariana difieren, lo que puede afectar a la calidad de la dieta y, por 

tanto, a la salud.  
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Finalmente, la dieta vegetariana bien planificada podría reducir algunos factores de riesgo 

relacionados con enfermedades crónicas, reduciendo así su prevalencia y la carga asistencial 

relacionados con éstas. Se debe seguir investigando sobre el posible uso de las dietas basadas en 

plantas para la prevención o tratamiento de enfermedades. 

Sabemos es una dieta apta y segura para toda la población, incluida la diabética. De hecho, 

podría ser una opción oportuna teniendo en cuenta la actual emergencia climática, el insostenible 

suministro de alimentos, y resultar un avance en cuanto a ética y justicia social. 

Resumiendo, las conclusiones son: 

1. La investigación de la microbiota intestinal en personas con diabetes tipo 1 (DM1) puede ayudar 

a predecir la enfermedad y diseñar tratamientos dietéticos individualizados para controlar la 

glucosa y mejorar la calidad de vida del paciente. 

2. La dieta vegetariana se asocia con una menor prevalencia de diabetes y un mejor control de la 

glucosa en sangre debido a que es rica en fibra y al efecto hipoglucemiante de grupos de 

alimentos como verduras, hortalizas, frutas, frutos secos y legumbres.  

3. La dieta vegetariana puede tener un perfil único y un impacto positivo en la microbiota intestinal, 

ya que algunos microorganismos que están disminuidos en personas con DM1 (Lactobacillus, 

Ruminococcus, Faecalibacterium, Roseburia, Prevotella, Bifidobacterium y Akkermansia 

muciniphila) se encuentran en mayor cantidad en individuos que siguen un patrón de dieta 

vegetariana.  

4. Se requieren más estudios para comprender mejor estos patrones y determinar si el consumo de 

probióticos y prebióticos es suficiente para modificar la microbiota de manera significativa. 
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ANEXOS 

 

Tabla 1. Cambios en la microbiota de pacientes con DM1. Elaboración propia. 

REFERENCIA GÉNERO SITUACIÓN EN DM1 ASOCIACIÓN 

(Shilo et al., 2022) Enterobacterales  Correlación con el promedio 

de glucosa 

Prevotellaceae  Correlación inversa con nivel 

de HbA1c 

Prevotella copri Aumenta Predictor de DM1 

(Jamshidi et al., 2019) Phylum 

Actinobacteria 

Aumenta  

Veillonella Disminuye  

Faecalibacterium Disminuye  

Roseburia Disminuye  

Blautia Disminuye  

(Zheng et al., 2018) B. dorei Aumenta Riesgo de DM1 

Lactobacillus Disminuye Menor producción de 

butirato 

Bifidobacterium Disminuye  

Bacteroidetes Aumenta  

Prevotella Disminuye Alto en controles sanos 

Roseburia  Disminuye Riesgo de DM1 

Costridium 

perfringens 

Aumenta Menor integridad intestinal 

Akkermansia Disminuye  

(Stewart et al., 2018; 

Vatanen et al., 2018) 

Streptococcus sp. y 

Lactococcus sp. 

Aumenta  

Parabacteroides Aumenta Asociado con inicio de DM1 

Akkermansia Disminuye  

(Cinek et al., 2018) Escherichia Aumenta No asociado con 

autoinmunidad. Sí asociado 

con DM2. 
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Roseburia Disminuye Correlación inversa con 

DM1 

Eubacterium Disminuye Correlación inversa con 

DM1 

(Salamon et al., 2018) Roseburia Disminuye Correlación inversa con 

DM1 

Faecalibacterium Disminuye  

Akkermansia Disminuye  

Bifidobacterium Disminuye Correlación positiva con el 

nivel de HDL-c en DM1 

(Miyauchi et al., 2022) 

  

Prevotella spp. Disminuye  

Bacteroides spp. Aumenta  

Akkermansia Disminuye  

(Winiarska-Mieczan et al., 

2022) 

Prevotella  Disminuye  

Butyricimonas Disminuye  

Bacteroides Aumenta Asociado a aumento de 

permeabilidad intestinal 

(Miyauchi et al., 2022; 

Shimokawa et al., 2020) 

Ruminococcus Disminuye Correlación positiva con 

células T reguladoras CD8+ 

(Bondy, 2022) Bacteroidetes Aumenta  

Proteobacteria 

(especie: E. coli) 

Aumenta  

(Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023) 

Parabacteroides Aumenta  

Streptococcus sp Aumenta  

Lactococcus sp Aumenta  

Akkermansia Disminuye  

Lactobacillus Disminuye Predictor de DM1 

Bifidobacterium Disminuye Predictor de DM1 

Prevotella Disminuye  

Faecalibacterium 

prausnitzii 

Disminuye  

B. dorei Aumenta Predictor de DM1 

B. vulgatus Aumenta  
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Tabla 2. Cambios de la microbiota de personas con DM1 y de la microbiota de personas que siguen una dieta vegetariana. Elaboración propia. 

PHYLUM 

 

GÉNERO O 

ESPECIE 

MICROBIOTA EN 

DM1 

REFERENCIA MICROBIOTA EN 

VEGETARIANOS 

REFERENCIA 

Relación Firmicutes/ 

Bacteroidetes 

 Aumento de 

Bacteroidetes 

(Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023; 

Salamon et al., 

2018; Zheng et al., 

2018) 

Aumento de 

Bacteroidetes 

(Beam et al., 2021; 

Bondy, 2022; Losno, 

Sieferle, Armando 

Perez-Cueto, et al., 

2021; Sakkas et al., 

2020; Tomova et al., 

2019) 

Relación Prevotella-

Bacteroides 

 Predomina 

Bacteroides 

(Bondy, 2022; 

Miyauchi et al., 

2022; Zheng et al., 

2018; (Winiarska-

Mieczan et al., 

2022)) 

 

Predomina 

Prevotella 

(Beam et al., 2021; 

Sakkas et al., 2020; 

Tomova et al., 2019) 

Firmicutes  -  Disminuye (Beam et al., 2021) 

Firmicutes Clostridium Aumenta 

 

 

Disminuye 

(Zheng et al., 2018) 

 

(Martínez Martínez 

et al., 2022) 

Disminuye (Campaniello et al., 

2022; Losno, Sieferle, 

Perez-Cueto, et al., 

2021; Pagliai et al., 
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2020; Tomova et al., 

2019) 

Firmicutes Veillonella Aumenta (Jamshidi et al., 

2019) 

- - 

Firmicutes Lactobacillus Disminuye (Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023; 

Zheng et al., 2018) 

Aumenta (Campaniello et al., 

2022; Losno, Sieferle, 

Perez-Cueto, et al., 

2021; Pagliai et al., 

2020; Tomova et al., 

2019; Wilson et al., 

2020) 

Firmicutes Ruminococcus Disminuye (Miyauchi et al., 

2022; Shimokawa et 

al., 2020; Stewart et 

al., 2018; Vatanen et 

al., 2018) 

Aumenta (Moszak et al., 2020; 

Wilson et al., 2020) 

Firmicutes Eubacterium Disminuye (Cinek et al., 2018) - - 

Firmicutes Streptococcus Aumenta (Stewart et al., 2018; 

Vatanen et al., 2018) 

Disminuye (Losno, Sieferle, Perez-

Cueto, et al., 2021) 

Firmicutes Faecalibacterium Disminuye (Jamshidi et al., 

2019; Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023; 

Salamon et al., 

2018) 

Aumenta (Bondy, 2022) 
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Firmicutes Roseburia Disminuye (Cinek et al., 2018; 

Jamshidi et al., 

2019; Salamon et 

al., 2018; Zheng et 

al., 2018) 

Aumenta (Wilson et al., 2020) 

Bacteroidetes Bacteroides Aumenta (Bondy, 2022; 

Miyauchi et al., 

2022; Winiarska-

Mieczan et al., 2022; 

Zheng et al., 2018) 

 

 

- 

 

 

- 

Bacteroidetes Bacteroides (especie: 

B. dorei) 

Aumenta (Zheng et al., 2018)   

Bacteroidetes Butyricimonas Disminuye (Winiarska-Mieczan 

et al., 2022) 

- - 

Bacteroidetes Prevotella Disminuye (Martínez Martínez 

et al., 2022; 

Miyauchi et al., 

2022; Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023; 

Winiarska-Mieczan 

et al., 2022; Zheng 

et al., 2018) 

Aumenta (Beam et al., 2021; 

Losno, Sieferle, Perez-

Cueto, et al., 2021; 

Moszak et al., 2020; 

Tomova et al., 2019) 

Bacteroidetes Parabacteroides Aumenta (Stewart et al., 2018; 

Vatanen et al., 2018) 

 

- 

 

- 

Bacteroidetes Alistipes -  Disminuye (Wilson et al., 2020) 
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Actinobacteria Bifidobacterium Disminuye (Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023; 

Salamon et al., 

2018; Zheng et al., 

2018) 

Aumenta (Campaniello et al., 

2022; Losno, Sieferle, 

Perez-Cueto, et al., 

2021; Tomova et al., 

2019) 

Verrucomicrobia Akkermansia 

muciniphila 

Disminuye (Miyauchi et al., 

2022; Rampanelli & 

Nieuwdorp, 2023; 

Salamon et al., 

2018; Stewart et al., 

2018; Vatanen et al., 

2018; Zheng et al., 

2018) 

Aumenta (Bondy, 2022; Tomova 

et al., 2019) 

Proteobacteria Escherichia Aumenta (Bondy, 2022; Cinek 

et al., 2018) 

Disminuye (Campaniello et al., 

2022) 
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Tabla 3. Ejemplo de planificación semanal de una dieta vegetariana para pacientes con diabetes. Elaboración propia. 

 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

D
E

S
A

Y
U

N
O

 

Vaso de leche 

con cacao puro y 

avena 

Melocotón 

6,1 R 

 

 

Café con leche 

Yogur natural 

con avena y 

pera 

5,5 R 

Vaso de leche con 

cacao puro y 

avena 

Manzana 

6,2 R 

Café con leche y 

avena 

Tostada de tomate 

y queso tipo 

Burgos 

4,6 R 

Café con leche 

Yogur griego 

con plátano y 

crema de 

cacahuete 

4,7 R 

Café con cacao 

puro y avena 

Nectarina 

5,7 R 

Batido de mango, 

leche y avena  

6,7 R 

A
L

M
U

E
R

Z
O

 Tostada de pan 

integral con 

hummus 

3,1 R 

Kéfir con canela 

1,2 R 

Té de jengibre y 

limón 

Puñado de nueces 

1,4 R 

Melón 

Puñado de nueces 

1,5 R 

Pepinillos en 

vinagre 

Pera 

1,6 R 

Yogur natural con 

albaricoques 

1,7 R 

Tostada de pan 

integral con tomate 

y AOVE 

4,2 R 

C
O

M
ID

A
 

Ensalada de 

pepino y tomate 

Lentejas con 

verduras y patata 

Sandía 

12 R 

Arroz con 

verduras, 

guisantes y soja 

texturizada 

Melón 

9 R 

Ensalada de 

garbanzos, 

aguacate, cebolla, 

jengibre, 

pimientos, tomate 

y queso de cabra 

Pera 

9,1 R 

Gazpacho 

Filetes de tofu con 

cúrcuma, salsa de 

soja y patata al 

horno 

Cereza 

10 R 

Sopa de miso 

Alubias con 

patata y cebolla 

Sandía 

11,3 R 

Guisantes con 

cebolla, tofu, 

patata, y huevo 

Manzana 

8,6 R 

 

Ensalada de 

quinoa, tofu, 

nueces, tomate, 

calabacín, 

pimientos y huevo 

Melón 

7 R 
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1 La planificación es para una mujer de 25 años con DM1, un peso de 60kg y una altura de 1,70cm. Para la planificación y análisis se ha 

utilizado el software de nutrición “Nutrium”. 
 Todas las comidas y cenas llevan incorporada una ración de pan integral (60g). 
Cada ingesta lleva los correspondientes cálculos de hidratos de carbono para las personas con DM1. 1 Ración (R) equivale a 10g de 

hidratos de carbono. 

M
E

R
IE

N
D

A
 Kéfir con 

almendras y 

fresas 

2,1 R 

Avellanas 

Mango 

2 R 

Batido de yogur, 

plátano y canela 

3,3 R 

Yogur natural con 

fresas e higos 

3,3 R 

Té verde 

Tostada de 

aguacate y 

tomate 

2 R 

Tostada de pan 

integral con 

hummus y semillas 

de lino 

3,2 R 

Kéfir con frutos 

secos, dátiles y 

frutos rojos 

2,7 R 

C
E

N
A

 

Gazpacho 

Porción de tortilla 

de patatas 

Yogur natural 

8,2 R 

Ensalada de 

tomate, ajo y 

queso de Burgos 

Filetes de 

tempeh y patata 

al horno 

Yogur natural 

10,2 R 

Menestra de 

verduras, huevo y 

tofu 

Kéfir 

5,1 R 

Quinoa con 

verduras, 

guisantes, 

champiñones y 

soja texturizada al 

horno 

Yogur natural 

8,3 R 

Brócoli con 

patata y tomates 

Cherry 

Revuelto de 

espárragos y 

setas 

Yogur natural 

3,2 R 

Ensalada de 

espinacas con 

pimientos 

Hamburguesas de 

soja texturizada 

con patata al horno 

Kéfir con 

arándanos y 

nueces 

8 R 

Wrap de alubias y 

salsa de 

guacamole 

Edamames 

salteados 

Yogur natural 

3 R1 
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Figura 1. Pirámide de la alimentación vegetariana. Fuente: UVE. 
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Figura 2. Comparación entre el tipo de microbiota que predomina en personas con DM1 y en microbiota de personas 
vegetarianas. Elaboración propia. 
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Figura 3. Análisis nutricional de la propuesta de menú. 
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