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INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 1A



Resumen dirigido a la
ciudadania

Nombre de la téc-
nica con pretendi-
da finalidad sani-
taria

La dieta crudivora.

Definicion de la
técnica e indica-
ciones clinicas

La dieta crudivora es un tipo de alimentacién en la que solo, o prin-
cipalmente, se ingieren comidas crudas, no cocinadas con calor.

Las indicaciones clinicas analizadas en este informe estan relaciona-
das con la artritis reumatoide, la fibromialgia y las patologias cardio-
vasculares.

Calidad de la evi-
dencia

La calidad metodoldgica de los estudios identificados sobre la efica-
cia y seguridad de la dieta crudivora para tratar los problemas de
salud analizados ha sido evaluada con las herramientas AMSTAR (en
el caso de RS) y RoB2 (en el caso de ECA).

La calidad global de la evidencia, que se ha considerado de muy baja
calidad, se ha valorado siguiendo el sistema GRADE.

Resultados claves

Solo se ha localizado un ECA que analizé el efecto y seguridad de
una dieta crudivora comparada con la dieta omnivora en personas
con artritis reumatoide.

En dicho estudio no se encontraron diferencias significativas entre
quienes tomaron una dieta crudivora y quienes tomaron la dieta om-
nivora previa, en relacién con la actividad de la enfermedad y el dolor
que ocasiona. Y la mitad de quienes empezaron la dieta crudivora
sufrieron efectos secundarios relevantes, diarreas y nauseas, que los
llevaron a abandonar esa dieta.

No se ha localizado ninguna RS ni ECA sobre el efecto de una dieta
crudivora en personas con fibromialgia, enfermedades cardiovascu-
lares, o alguna otra enfermedad.

Conclusion final

La evidencia encontrada, no proporciona pruebas para apoyar el uso
de la dieta crudivora para el tratamiento de pacientes con artritis
reumatoide, ni de ninguna otra enfermedad.
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Summary addressed to citizens

Name of the tech-
nique with health
purposes

The raw food diet.

Definition of the
technique and clin-
ical indications

The raw food diet is a type of diet in which only, or mainly, raw foods,
not cooked with heat, are eaten.

The clinical indications analysed in this report are related to rheuma-
toid arthritis, fibromyalgia, and cardiovascular pathologies.

Quality of the evi-
dence

The methodological quality of the studies identified on the efficacy
and safety of the raw diet to treat the health problems analysed was
assessed using the AMSTAR (in the case of SR) and RoB2 (in the
case of RCT) tools.

The overall quality of the evidence, which was considered to be of
very low quality, was assessed using the GRADE framework.

Key results

Only one RCT has been found. It evaluated the effect and safety of a
raw diet compared to an omnivorous diet in people with rheumatoid
arthritis.

In that study, no significant differences were found between those
who took the raw diet and those who took the previous omnivorous
diet, in relation to disease activity and pain. And half of those who
started the raw diet suffered relevant side effects, diarrhoea, and
nausea, which led them to abandon the diet.

We have not found any SRs or RCTs that had evaluated the effect of
a raw diet on people with fibromyalgia, cardiovascular disease, or
any other disease.

Final conclusion

The evidence found does not provide certainty to support the use of
the raw diet for the treatment of patients with rheumatoid arthritis, or
any other disease.
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I. Introduccion

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccién de
la Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sani-
dad y el Ministerio de Ciencia e Innovacion. Su principal objetivo es pro-
porcionar a la ciudadania informacién veraz para que pueda diferenciar las
prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido
contrastada cientificamente de todos aquellos productos y précticas que,
en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacién y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica més actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de actividad
para el apoyo a la evaluacion de la evidencia cientifica que se requiere desde
el Plan de Proteccién de la Salud frente a las pseudoterapias en el marco del
Plan de trabajo Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elaboré un andlisis exploratorio inicial, ba-
sado en una busqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisiones
sistematicas (RS) y ensayos clinicos (ECAs), limitada temporalmente al
periodo 2012-2018, en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de
138 terapias incluidas en el Documento de Situacién de las Terapias Natura-
les del Ministerio de Sanidad (1,2). El analisis exploratorio realizado no
identific6 RS o ECAs publicados durante el periodo 2012-2018 que propor-
cionaran evidencia cientifica en el caso de 71 de los procedimientos incluidos
en el listado. Por tanto, para estas técnicas no se localiz6 soporte en el cono-
cimiento cientifico con metodologia lo suficientemente sélida (RS o ECAs)
que sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que
se clasificaron como pseudoterapias segtin la definicién del mencionado Plan,
que considera pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o servicio
con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento
cientifico ni evidencia cientifica que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cien-
tificas con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de
evaluacion progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacion de la dieta crudivora para tratar problemas de salud.
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No se pretende evaluar en este informe los efectos en la salud de una
dieta crudivora en personas sanas.

I.1. Descripcion de la dieta crudivora

La dieta crudivora es un tipo de alimentacién en el que los alimentos
que come una persona no estdn cocinados. Una dieta crudivora estricta in-
cluirfa inicamente alimentos crudos, fundamentalmente frutas y verduras
crudas y frutos secos, pudiendo incluir alimentos germinados o fermentados,
excluyendo el consumo de alimentos calentados (3, 4).

I.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

Se han encontrado estudios publicados que han analizado el potencial
efecto de la dieta crudivora para tratamiento de las siguientes patologias o
factores de riesgo para la salud: la artritis reumatoide, la fibromialgia y la
hiperlipemia.

[.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

Para la artritis reumatoide hay un amplio abanico de opciones terapéu-
ticas que incluyen tratamientos farmacoldgicos, el ejercicio fisico, la rehabi-
litacién o la dieta (5-9).

Para la fibromialgia las opciones terapéuticas son también variadas,
desde distintas modalidades de ejercicio, a terapias psicoldgicas o de tipo
farmacoldgico (10-12).

Para la hiperlipemia las opciones terapéuticas son multiples: interven-
ciones dietéticas, ejercicio fisico y terapias de tipo farmacoldgico (13-14).
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II. Alcance y objetivo

II.1. Alcance

La poblacion diana de este informe son personas de cualquier edad, con
cualquier condicién o patologia clinica, susceptibles de ser tratados con una
dieta crudivora. No se pretende evaluar en este informe los efectos en la
salud de una dieta crudivora en personas sanas.

El presente informe estd dirigido a profesionales sanitarios, asf como a
gestores sanitarios y poblacién general.

I1.2. Objetivo

El objetivo del presente informe es identificar, evaluar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de la dieta crudi-
vora en el tratamiento de alguna patologia de salud.
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ITI. Metodologia

Se realizé una RS de la literatura cientifica disponible sobre la seguridad
y eficacia de la dieta crudivora para tratar algin problema de salud.

III.1. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

Se llevé a cabo una buisqueda bibliografica para la identificacién de RS
y/o metaandlisis (MA), asi como de ECAs en las siguientes bases de datos:

¢ Bases de datos de RS/MA/Informes: TripDatabase, Cochrane Data-
base of Systematic Reviews (CDSR), Epistemonikos.

¢ Bases de datos generales: Medline y Embase.

¢ Bases de datos de ensayos clinicos: Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), Clinicaltrials.gov, ISRCTN registry;
ICTRP database (International Clinical Trials Registry Platform),
EU ClinicalTrialsRegister.

Las bisquedas se realizaron, cuando fue posible, mediante la combina-
cién de lenguaje controlado y natural, realizdndose la adaptacién de la estra-
tegia a cada una de las bases de datos (ver Anexo 1). Los términos empleados
en cada base de datos en la buisqueda inicial fueron “raw food diet” “raw
vegan”, “raw vegetarian”, “uncooked vegan diet”, y “living food” y poste-
riormente en las bases de datos donde era posible se cribaron los resultados

iniciales utilizando distintos filtros.

La busqueda de RS se limit6 a las publicadas en los tiltimos cinco afios,
y la busqueda de ECAs se realiz6 sin limitaciones en cuanto afio de publica-
cién o idioma.

II1.2. Seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se realizé por dos personas que revisaron
de manera independiente los estudios localizados en las bisquedas biblio-
graficas. Inicialmente se descartaron numerosos articulos tras la lectura del
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titulo y resumen. Para los estudios de entrada potencialmente incluibles y los
dudosos, se consiguid el articulo completo y tras la lectura del texto comple-
to pasaron a ser incluidos, si cumplian los criterios de inclusiéon que se deta-
llan a continuacidn, o excluidos definitivamente en caso contrario. En caso
de dudas o desacuerdos, fueron resueltos por consenso.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron estudios realizados en personas humanas que evalua-
ran la seguridad y eficacia de la dieta crudivora para el tratamiento de cual-
quier enfermedad o condicién clinica y que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusién:

Criterios de inclusion

Tipo de estudio: RS y/o MA y ECAs.

Participantes: pacientes de cualquier edad y sexo con cualquier enfer-
medad o condicién clinica.

Intervencion: dieta crudivora.
Comparador: cualquier otra intervencion.
Medidas de resultado:

¢ Eficacia/efectividad: reduccion de sintomas fisicos, reducciéon de
sintomas psicolégicos y calidad de vida, valorados con instrumentos
validados.

¢ Seguridad: efectos secundarios, complicaciones, efectos adversos.
Idioma: sin limitacion.

Periodo temporal: limite de los Gltimos 5 afios para RS y MA y sin limi-
tacién temporal para los ECAs.

Tampoco se consideraron estudios duplicados o desfasados por estudios
posteriores de la misma institucion, estudios que no ofrecieron datos evalua-
bles relacionados con las medidas de resultado seleccionadas y estudios que
mezclaron condiciones clinicas, intervenciones multiples y que no permitieron
identificar de forma separada el efecto de la dieta crudivora.

Estudios que evaluaban los efectos en la salud de una dieta crudivora
en personas sanas.
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II1.3. Valoracion de la calidad de los estudios

La evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se
realizé:

e para las RS con la herramienta AMSTAR 2 (A Measurement Tool
to Assess Systematic Reviews) (15).

¢ paralos ECAs con la herramienta RoB-2 de la Colaboracién Cochra-
ne (16). La valoracion se llevé a cabo a nivel de estudio, teniendo en
cuenta la medida de resultado principal.

El proceso de revision de la calidad metodolégica se realizé por pares,
de forma independiente. Cualquier posible desacuerdo se resolvié por con-
senso en colaboracién con otro miembro del equipo investigador.

Se ha utilizado el sistema GRADE (17) para la valoracién del grado de
confianza en los estimadores del efecto de las intervenciones proporcionados
por la evidencia disponible, para cada medida de resultado importante para
los/las pacientes. Se han tenido en cuenta las siguientes 4reas: el nivel de
sesgo de los estudios, la inconsistencia o heterogeneidad entre estudios, si la
evidencia es directa o indirecta, la imprecision, el sesgo de publicacidn, si hay
un efecto grande, una relacion dosis-respuesta y si se ha controlado por ses-
go o confusion en el andlisis.

II1.4. Extraccion de datos y sintesis de la
evidencia
Para la extraccién de datos se utiliz6 un formulario en base al que se
desarrollaron las tablas de evidencia. En ese formulario se recogieron:

e caracteristicas generales del estudio: datos bibliométricos (autor/a
principal, afio de publicacién), pais donde se realizé, objetivo, diseiio,
seguimiento y criterios de inclusion y exclusion;

e caracteristicas de la poblacién del estudio: nimero, edad, sexo y
condiciones clinicas;

¢ intervencion;
e comparador;y,

¢ medidas de resultado.
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El proceso de extracciéon de datos fue realizado por pares, de forma
independiente, resolviéndose por consenso cualquier posible desacuerdo.

Se llevo a cabo un andlisis descriptivo y narrativo de las tablas de evi-
dencia y se describieron también las principales medidas de resultado. La
informacién se presenté cuantitativa o cualitativamente en funcién de la
evidencia disponible.

ITL.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de agentes con interés en la tecnologia a evaluar se
planted desde el inicio del proceso de evaluacién con el objetivo de que
pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos/as.

Se realiz6 una invitacién activa a través de correo electrénico a las or-
ganizaciones profesionales y de personas usuarias relacionadas con la dieta
crudivora para que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia clinica y
seguridad de la técnica. Se invit6 tinicamente a aquellas organizaciones que
cumplian los siguientes criterios: ser entidades en el Estado espaifiol, estar
relacionadas con las ciencias o el ambito de la salud, y estar legalmente cons-
tituidas. Se envi6 el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un
formulario de solicitud de informacién en la que se explicé que el objetivo
era Unicamente la aportacion de evidencia cientifica disponible. Se estableci6
un plazo de 15 dias para la recepcién de aportaciones. Finalmente, no se
obtuvo respuesta de ninguna organizacioén (ver Anexo 2).
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IV. Resultados

IV.1. Resultados de la busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica, realizada en las bases de datos electronicas
en abril de 2024, identificé un total de 339 publicaciones. Se eliminaron 91
publicaciones duplicadas y 235 tras la lectura por titulo y resumen, al no
cumplir los criterios de inclusién. Se identificaron 13 publicaciones para su
lectura a texto completo. Finalmente se seleccioné un tnico estudio, que
cumplia con los criterios de inclusién para su andlisis y valoracién de la cali-
dad (Figura 1).

PubMed + Embase via OVID (n= 258), Cochrane (n= 30),
Epistemonikos (n= 34), ClinicalTrials.Gov (n= 2), ISRCTN (n= 0), ICTRP (n=2),
EU clinical trials Register (n=0), Tripdatabase (n= 13)

Total = 339

Y

Referencias Duplicadas (n = 91)

\ 4

Referencias después de eliminar
duplicados (n = 248)

»| Excluidos tras lectura de titulo y
resumen (n = 235)

\4

Articulos seleccionados para
lectura de texto completo (n = 13)

Excluidos tras lectura de texto
completo (n =9)
No aleatorizados: 6
No reportan datos sobre los
desenlaces de interés descritos
en la metodologia: 3
Publicaciones del mismo ECA: 4

\ 4

y

Estudios incluidos (n= 1)
ECA(n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica
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En el Anexo 3 se presenta una relacion de los articulos excluidos en el
cribado a texto completo y las razones para su exclusion.

IV.1.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

IV.1.1.1 Revisiones sistematicas

No se ha encontrado ninguna revision sistemaética, publicada en los
ultimos cinco afios, que analice exclusivamente el efecto de una dieta crudi-
vora para tratar algin tipo de patologia.

IV.1.1.2 Ensayos clinicos aleatorizados

Se ha encontrado un ECA de un grupo investigador finlandés sobre
la dieta crudivora “living food” que analiza el efecto de una dieta crudivo-
ra comparada con la dieta omnivora habitual en personas con artritis reu-
matoide.

Los resultados de ese ECA han sido publicados en cuatro publicaciones,
cada una de las cuales presenta datos y andlisis del efecto de la dieta crudi-
vora en relacion a distintos resultados: Nenonen et al. (18) analizan el efecto
sobre la actividad de la enfermedad y los efectos adversos de la dieta; Rauma
et al. (19) analizan el efecto en la energia y los nutrientes; Peltonen et al. (20)
analizan el efecto en la flora microbiana fecal y su relacién con la actividad
de la enfermedad; Agren et al. (35) analizan los cambios en esteroides séricos.

No se ha encontrado ningiin ECA que analizara el efecto de la dieta
crudivora en personas con otras patologias, como la fibromialgia o patologias
del aparato cardiocirculatorio, o con factores de riesgo cardiovascular, como
la hiperlipemia, la hipertensién o la obesidad.

En la tabla 1 quedan reflejadas las caracteristicas del ECA incluido.
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IV.1.2 Calidad metodologica de los estudios incluidos

IV.1.2.1 Revisiones sistematicas

No se ha encontrado ninguna revisién cuyo objetivo especifico fuera
evaluar analizar el efecto y seguridad de una dieta crudivora para alguna
enfermedad.

IV.1.2.2 Ensayos clinicos aleatorizados

En la tabla 2 se resume el riesgo de sesgo del estudio incluido, valorado
mediante la herramienta RoB-2 de Cochrane.

Como puede verse, el estudio de Nenonen et al. (18) ha sido considera-
do de riesgo alto de sesgo en los dominios 1y 4: en el proceso de aleatoriza-
cién y en la medicion del resultado.

En relacién con el proceso de aleatorizacion, cuyo procedimiento no
detallan en la publicacidn, en la descripcidn de los participantes en el estudio
se observa un desequilibrio inicial entre los grupos comparados:

e eran mads jovenes los del grupo intervencién que los del control (49
afnos y 56 aifios, respectivamente);

¢ cra menor la media de afios de enfermedad en el grupo de dieta crudi-
vora que en el de dieta omnivora (12,6 y 16,1 afios, respectivamente); y

e era menor el porcentaje de personas que recibian pensién por la
enfermedad en el grupo de dieta crudivora (6 de 22) que en los de
dieta omnivora (12 de 21).

En resumen, quienes recibieron dieta crudivora eran mas jovenes, con
menor duracién de la enfermedad y probablemente tenian menor discapaci-
dad ocasionada por la enfermedad.

Con relacion al drea de la medicién del resultado se ha considerado de
riesgo alto por ser un estudio no ciego y saber cada participante la dieta que
estaba recibiendo, y lo que podria ocasionar un posible efecto placebo en
quienes les correspondi6 dieta crudivora.

Con relacién al dominio 5, sobre la seleccién del resultado reportado,
se ha considerado como “incierto” el riesgo de sesgo en ese dominio, por no
aportar informacién sobre un Plan de Anélisis Estadistico previamente es-
tablecido. No consta que el estudio hubiera sido registrado en alguno de los
registros de ECAs de acceso publico.
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IV.2. Descripcion y andlisis de resultados

IV.2.1 La dieta crudivora para tratar personas con
artritis reumatoide

No se ha encontrado ninguna RS que analice especificamente la eficacia
y seguridad de una dieta crudivora en personas con artritis reumatoide.

Se ha localizado un tnico ECA, realizado en Finlandia, que analizé el
efecto de la dieta crudivora en pacientes con artritis reumatoide (18).

Nenonen et al. (18) aleatorizaron a 43 personas con artritis reumatoide,
41 mujeres y 2 hombres, a recibir una dieta crudivora o a seguir con su dieta
omnivora habitual. Tenfan una media de edad 52 afios, y una media de 14
aflos de duracién de la enfermedad. Todas las personas participantes presen-
taban sintomas articulares activos (mds de tres articulaciones hinchadas o
cinco sensibles al tacto) y parametros inflamatorios elevados [velocidad de
eritro sedimentaciéon (VSG) > 20 mm/h, o proteina C reactiva (PCR) > 10
mg/l. Todas las personas participantes en el estudio tomaban fadrmacos anti-
inflamatorios.

La dieta crudivora analizada, era la denominada “Living food” (“ali-
mentacién viva”), una dieta vegana no cocinada, rica en lactobacilos, que no
contiene productos animales, sustancias refinadas ni sal afiadida. La mayoria
de los alimentos se remojan y germinan (semillas y cereales), y muchos se
fermentan, otros alimentos se mezclan y deshidratan (pan). Los productos
fermentados contienen grandes cantidades de diversos lactobacilos. La fer-
mentacién y el procesamiento mecdnico distinguen a esta dieta de otras
dietas veganas (22).

La intervencién fue de tres meses de duracién y hubo un seguimiento
posterior de otros tres meses.

IV.2.1.1 Seguridad

En el ECA de Nenonen et al. (18), reportan que no hubo efectos adver-
sos severos entre las 22 personas que recibieron la dieta crudivora, pero que
la mitad de las personas experimentaron efectos adversos (nauseas, diarrea
o no tolerancia a algunas texturas) durante la dieta, que conllevé su abando-
no prematuro de esa dieta y del experimento: tres personas durante los pri-
meros dias y ocho personas después de dos meses. No reportaron ninguno
de esos efectos en las personas que siguieron con la dieta omnivora habitual.
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Se encuentra un riesgo mucho més alto de efectos secundarios relevan-
tes (nauseas, diarreas) en quienes tomaron la dieta crudivora (RR 22; IC
95 % 1,38 a 351,24; un ECA, 39 participantes). El nivel de certidumbre de la
evidencia, segtin el sistema GRADE, se considera muy bajo. Se han bajado
dos niveles por riesgos de sesgo del estudio y otro por la imprecisién de los
resultados.

IV.2.1.2 Eficacia

En relacién con los cambios en la puntuacién DAS de actividad de la
enfermedad, en comparacion a la puntuacién al comienzo del estudio, no se
encuentran diferencias entre personas tratadas con la dieta crudivora y quie-
nes siguieron su dieta omnivora:

® a los tres meses: DM -0,34, IC 95 % de -0,89 a 0,21; un ECA, 39
participantes.

* a los seis meses: DM -0,43, IC 95 % de -0,97 a 0,11; un ECA, 38
participantes.

El nivel de certidumbre de la evidencia, segin el sistema GRADE, se
considera muy bajo. Se han bajado dos niveles por riesgos de sesgo del estu-
dio y otro por la imprecision de los resultados: los intervalos de confianza
pueden indicar tanto un beneficio favorable como desfavorable para la dieta
crudivora, siendo en cualquier caso las diferencias muy pequefas en la pun-
tuacién DAS entre los grupos comparados.

Con relacién a los cambios en la puntuacién de actividad de la enfer-
medad, medidos por el Indice compuesto de Paulus, probablemente no hay
diferencias en cuanto al nimero medio de variables del indice en las que se
produce una mejora del 20 % o mds entre quienes tomaron dieta crudivora
y quienes siguieron con la dieta omnivora habitual (DM 0,9, IC 95 % de -0,05
a 1,85; un ECA, 39 participantes). Nivel de certidumbre de la evidencia, se
considera muy bajo: se han bajado dos niveles, uno por riesgo de sesgo del
estudio y otro por la imprecision de los resultados.

Con respecto al dolor, no encuentran diferencias en EVA de 0 a 100
entre quienes tomaron dieta crudivora y quienes siguieron con la dieta om-
nivora habitual (DM -1,40, IC 95 % -11,22 a 8,42; un ECA, 39 participantes).
Nivel de certidumbre de la evidencia, se considera muy bajo: se han bajado
dos niveles por riesgos de sesgo del estudio y otro por la imprecisién de los
resultados.
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IV.2.2 La dieta crudivora para tratar personas con
filoromialgia
No se ha encontrado publicada ninguna RS ni ningtin ECA que haya

analizado especificamente la eficacia y seguridad de una dieta crudivora en
personas con fibromialgia.

IV.2.3 La dieta crudivora para tratar personas con
patologias o riesgo cardiovasculares elevado
No se ha encontrado ninguna RS ni ECA que analice especificamente
la eficacia y seguridad de una dieta crudivora en personas con patologias

cardiovasculares, o con mayor riesgo cardiovascular por tener factores de
riesgo como la hiperlipemia o hipertension.
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V. Discusion

El presente informe se realizé para analizar la eficacia y seguridad de
la dieta crudivora en personas con alguna enfermedad.

En las busquedas bibliograficas realizadas solo se ha encontrado un
ECA en personas con artritis reumatoide. Y no se ha encontrado ninguna
RS, ningtin ECA terminado, ni ningin ECA registrado o en marcha, que
evalie el efecto de una dieta crudivora en personas con alguna otra patologia
o problema de salud.

Es poco probable que se nos haya escapado en las bisquedas realizadas
algin ECA publicado o realizado por las razones que se explican a continua-
cién. En primer lugar, porque hemos realizado busquedas bibliograficas
exhaustivas de ECAs incluyendo los registros mundiales de ECAs; en segun-
do lugar porque las bisquedas en bases de publicaciones biomédicas més
importantes como son PubMed y Embase no se han usado filtros especificos
para restringirlas exclusivamente a ECAs, para de esa manera poder conocer
no solo estudios publicados en las que sus autoras o autores clasifican su
estudio como un estudio comparado aleatorizado, como un ECA, y poder
detectar de esa manera otros posible estudios que no hubieran sido clasifica-
dos de esa manera y no se hubieran detectado en las busquedas de haber sido
restringidas a ECAs. En tercer lugar, hemos realizados bisquedas comple-
mentarias, de RS sobre cualquier tipo de dieta en las patologias para las que
se detectd en las bisquedas anteriores algin tipo de estudio, fuera ECA o
estudio clinico no aleatorizado que analizara el efecto de una dieta crudivo-
ra en cualquier patologia y hemos revisado con detenimiento los estudios
incluidos en esas RS para buscar posibles ECAs no detectados en las bus-
quedas previas.

Aunque no se puede descartar de entrada que algun estudio realizado
no hubiera sido publicado, es poco probable que ese fuera el caso si en un
ECA se hubiera encontrado que la dieta crudivora tuviera efectos positivos
relevantes en alguna patologia. Si se hubiera realizado algin estudio de ca-
lidad que demostrara que la dieta crudivora era eficaz y segura, éste habria
sido publicado. El sesgo de publicacién suele afectar mas a la falta de publi-
cacién de estudios en los que se encuentra que la intervencion analizada no
tiene efectos positivos relevantes.

Otra posible razén para que no se hayan encontrado més estudios sobre
la dieta crudivora para tratar enfermedades es que no parece una alternativa
atractiva a la vista de los resultados del inico ECA publicado encontrado no
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eran favorables a la dieta crudivora en personas con artritis reumatoide
comparado con una dieta omnivora: no se encontraron efectos positivos en
el control de la actividad de la enfermedad, y la mitad de las personas que
recibieron dieta crudivora sufrieron efectos secundarios de tipo gastrointes-
tinal (diarreas y nauseas) y abandonaron por ello prematuramente esa dieta
y el experimento. Una alternativa que plantea problemas de efectos adversos
relevantes y de baja adherencia no parece una opcién atractiva a valorar en
ensayos clinicos.

Respecto al tinico ECA localizado e incluido en este informe, el estudio
finlandés sobre la dieta crudivegana “living diet”, era un estudio de baja
calidad metodoldgica con riesgo de sesgo alto en dos dreas. En primer lugar,
en el proceso de aleatorizacion, ya que habia un importante desequilibrio en
las caracteristicas de quienes tomaron una u otra dieta: comparado con quie-
nes siguieron con la dieta omnivora, quienes les tocé aleatoriamente la dieta
crudivora resulté que eran més jévenes de edad, con una menor duracién de
la enfermedad y probablemente con un estadio de discapacidad menor. En
segundo lugar, al ser un estudio no ciego, pudo haber funcionado algo de
efecto placebo en quienes tomaron la dieta crudivora, que no se habria poder
producido en quienes siguieron con su dieta previa.

Ese tipo de fuentes de sesgo, de error sistematico, al evaluar efecto de
esa intervencion, operarian en el sentido de ofrecer una imagen mas favora-
ble de esa dieta crudivora, que lo que seria la realidad.

En cualquier caso, si analizamos los resultados de ese ECA, en primer
lugar, se constata que no se encuentran diferencias significativas de efecto
entre quienes tomaron dieta crudivora y quienes tomaron la dieta omnivora
previa, en relacién con la actividad de la enfermedad y el dolor que ocasiona,
dos variables claves para la calidad de vida de las personas con artritis reu-
matoide.

Y con relacion a los potenciales efectos dafiinos de la intervencion, en
ese estudio reportaron que la mitad de quienes empezaron la dieta crudivo-
ra sufrieron efectos relevantes, diarreas y nauseas, que los llevaron a aban-
donar esa dieta y el estudio.

A la vista de esos datos, parece evidente que la dieta crudivegana eva-
luada en ese estudio no era una opcién mejor que seguir con la dieta previa
en personas con artritis reumatoide.

El equipo del ECA finlandés en personas con artritis reumatoide pu-
blica en un articulo separado algunos datos acerca de cambios en niveles
séricos lipidicos en participantes del estudio (21). En el articulo analizaban
el efecto de esa dieta sobre los lipidos séricos, comparando las medias de
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niveles de distintos lipidos (colesterol total, LDL-colesterol; HDL-colesterol,
triglicéridos y fosfolipidos) en 16 de las 22 personas que recibieron la dieta
vegana crudivora y en 13 personas de 21 que recibieron la dieta omnivora.

En el articulo, no explican por qué solo analizaron los datos de 29 de las
43 personas que participaron en el estudio, y, en una tabla, presentan datos
sobre la media y desviacion estdndar niveles de lipidicos iniciales y finales,
separados para el grupo de dieta crudivora y el grupo de dieta omnivora. Pero
no proporcionan informacién sobre cuantas de las personas analizadas tenian
o habian tenido enfermedades cardiovasculares, o cuantas tenian niveles
elevados de esos lipidos en suero, que los hiciera candidatos o candidatas a
intervenciones para bajar niveles altos de lipidos. No tiene mucho interés
comparar medias de cambios en niveles lipidicos en grupos que pueden incluir
personas con niveles saludables y otras con niveles de riesgo, y puede que
algunas con antecedentes de patologias cardiovasculares y otras no.

Por no ser posible el andlisis de las dietas comparadas en las personas
del estudio con enfermedad cardiovascular, o con antecedentes de enferme-
dades cardiovasculares o con niveles altos de riesgo, y dado que el objetivo
de este informe es analizar la eficacia y seguridad en personas con alguna
patologia, o factor de riesgo, no se ha incluido en este informe el andlisis de
esos datos.
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VI1. Conclusiones

No hay evidencias fiables que avalen el uso de una dieta crudivora, ni
para el tratamiento de la artritis reumatoide, ni de ninguna otra enfermedad
o factor de riesgo de alguna enfermedad.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda detalladas

Fecha de busqueda: abril de 2024

Ovid Embase 1980 to 2024 Week 13 Ovid MEDLINE(R) ALL / PubMed(R) 1946
to Present

#1  (“raw food diet” or “raw vegan” or “raw vegetarian” or “uncooked
vegan diet” or “living food”).mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kf,

fx, dq, bt, nm, ox, px, rx, an, ui, sy, ux, mx| 295
#2  limit 1 to humans 203
#3  remove duplicates from 2 148

#4  ((“rheumatoid arthritis” or “fibromyalgia”) and “diet” and “systematic
review”).mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kf, fx, dq, bt, nm, ox, px,

rX, an, ui, sy, ux, mx| 316
#5  limit 4 to humans 298
#6  limit 5 to yr="2018 - 2024” 172
#7  remove duplicates from 6 150
#8 3or7 258

Cochrane Library

“raw food diet” or “raw vegan” or “raw vegetarian” or “uncooked vegan
diet” or “living food” in Title Abstract Keyword - (Word variations have

been searched 30
TripDatabase
#1  “raw food diet” or “raw vegan” or “raw vegetarian” or “uncooked vegan
diet” or “living food” 13
EPISTEMONIKOS

#1  (title:(“raw food diet” OR “raw vegan” OR “raw vegetarian” OR “uncooked
vegan diet” OR “living food”) OR abstract:(“raw food diet” OR “raw vegan”
OR “raw vegetarian” OR “uncooked vegan diet” OR “living food”)) Filters:
Systematic Review and Last five years

#2  (title:(“raw food diet” OR “raw vegan” OR “raw vegetarian” OR “uncooked
vegan diet” OR “living food”) OR abstract:(“raw food diet” OR “raw vegan”
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OR “raw vegetarian” OR “uncooked vegan diet” OR “living food”)) Filters:
Primary study

#3  land2 34
ClinicalTrials.gov

“raw food diet” OR “raw vegan” OR “raw vegetarian” OR “uncooked

vegan diet” OR “living food” 2
ISRCTN registry

“raw food diet” OR “raw vegan” OR “raw vegetarian” OR “uncooked

vegan diet” OR “living food” 0
ICTRP DATABASE (INTERNATIONAL CLINICAL TRIALS REGISTRY

PLATFORM)

“raw food diet” OR “raw vegan” OR “raw vegetarian” OR “uncooked
vegan diet” OR “living food” 2

EU Clinical Trials Register

“raw food diet” OR “raw vegan” OR “raw vegetarian” OR “uncooked
vegan diet” OR “living food” 0
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Anexo 2. Organizaciones contactadas

Participacién de agentes de interés

Organizaciones contactadas SIN respuesta durante la fase de elaboracion del protocolo

Fundacién de Terapias Naturales (FTN)

Asociacién Espafola de Naturopatia y Bioterapia (APENB)

Asociacién nacional de profesionales y autonomos de las terapias naturales (COFENAT)

Sociedad Espafola de Salud y Medicina Integrativa (SESMI)
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Anexo 3. Estudios excluidos

Tabla 3. Estudios excluidos y motivos de la exclusion

Estudio

Motivos de exclusion

Donaldson 2001 (23)

Ensayo clinico sin grupo de comparacién sobre fibromialgia

Hanninen 2000 (24)

Ensayo clinico no aleatorizado sobre trastornos reumaticos

Kaartinen 2000 (25)

Ensayo clinico no aleatorizado sobre fibromialgia

Hanninen 1992 (26)

Ensayo clinico no aleatorizado: pacientes con varias patologias
recibieron dieta crudivora y un grupo control de personas sanas
recibieron la misma dieta, pero cocinada al microondas

Najjar 2018 (27)

Ensayo clinico sin grupo de comparacién en personas con
hipertension y obesidad

Douglass 1985 (28)

Ensayo clinico sin grupo de comparacién en personas con
hipertension, colesterol elevado o sobrepeso u obesidad
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