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Proteina de soya: Alternativa no
farmacologica para el tratamiento de
ninos con hipercolesterolemia.

Ana Gladys Arauz-Hernandez, Marlene Rosello-Araya, Gioconda Padilla-Vargas, Sonia Guzman-Padilla,
Louella Cunnigham-Lucas, 5ara Rodriguez-Aguilar.

Resumen

El tratamiento de la hipercolesterolemia primaria (HCP) se basa en una dieta re-
ducida en grasa saturada y en colesterol, con la cual se puede disminuir entre 10 y
20% del colesterol total (CT). La proteina de soya tiene el potencial de reducir el
CT. cuando sustituye parcial o totalmente a la proteina animal. Ll presente estudio
reporta los resultados del efecto de una dieta baja en grasa saturada, colesterol y con
proteina de soya, sobre el colesterol ligado a lipoproteina de baja densidad (LDL-
C) en nifos costarricenses con HCP.

En un ensayo clinico paralelo de asignacion aleatoria, 20 ninos, entre los 7y 14
anos de edad fueron asignados a uno de losg dos tratamientos dietéticos segin los cri-
terios de inclusion -grupo experimental: dicta etapa | recomendada por ¢l NCEP,
mis 25 gramos de proteina de soya diarios y, -grupo control: dieta etapa | NCEP,
sin proteina de soya. Después de un periodo de homogenizacion de diez dias. se ini-
10 la intervencion por ocho semanas.

Tanto los nifios del grupo experimental como los del grupo control, redujeron el
colesterol total y el LDL-C (p< (0.05). Sin embargo, a pesar que no hubo diferencias
significativas entre los grupos. sc noté una mayor reduccién en ¢l LDL-C del gru-
po experimental (10,5 % vs, 3,9%). Los que consumieron mis de 20 gramos de
proteina de sova diaria, tuvieron mayor reduccién en el LDL-C vy un efecto negati-
vo menor en ¢l HDL-C.

Descriptores: ninos con hipercolesterolemia, proteina de soya, dicta, LD1.-C
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La hipercolesterolemia primaria (HCP) es un desorden del
metabolismo de las lipoproteinas que se caracteriza por eleva-
ciones en las lipoproteinas de baja densidad y del colesterol
total . El colesterol sérico elevado es un factor de riesgo im-
portante de la enfermedad cardiovascular, especialmente el
que se transporta en las LDL-C por su correlacion positiva
con el desarrollo prematuro de la aterosclerosis coronaria.

El tratamiento de la HCP se basa en una dieta reducida en
grasa saturada y en colesterol, * con ella se puede disminuir
del 10 al 20% del colesterol sérico. * Recientes investigacio-
nes senalan que la proteina de soya tiene el potencial de re-
ducir el colesterol sérico, cuando sustituye parcial o total-
mente a la proteina animal. ¢ Entre los mecanismos involu-
crados se incluye la disminucién de la absorcién de coleste-
rol, el aumento de las vias de excrecion de dcidos biliares, la
baja actividad de las hormonas tiroideas y el aumento en la
actividad de los receptores de las LDL-C. También se ha
observado que la proteina de soya es efectiva en reducir la
peroxidacion de las LDL-C.’

El beneficio se obticne al ingerir de 20 a 60 gramos de
proteina de soya por dia y la disminucién es mds efectiva
cuanto mas elevado sea el valor inicial de colesterol
sérico. “*"* La adicion de proteina de soya a dietas mixtas re-
duce el colesterol total y las LDL-C en 6% y 20%, respecti-
vamente, “"*'' En los nifios, los resultados del uso de la pro-
tefna de soya en el tratamiento de la hipercolesterolemia, han
sido estimulantes; """ parte de su importancia radica en la
preocupacion de los pediatras por los efectos secundarios
que pudieran generar las drogas hipolipemiantes en los
nifios, '*'* por lo cual se han buscado alternativas no farma-
colégicas. El presente estudio reporta los resultados del efec-
to de una dieta baja en grasa saturada, colesterol y con
proteina de soya, sobre las LDL-C en ninos costarricenses
con HCP.

Metodologia

Tipo de estudio y Pacientes

Se trata de un ensayo clinico paralelo de asignacién alea-
toria, participaron siete nifios y 13 nifias con HCP, atendidos
en la consulta externa de la Unidad de Enfermedades Meta-~
bélicas (UEM) del Hospital Nacional de Nifos ‘Dr. Carlos
Séenz Herrera’ (HNN), referidos a la Unidad de Bioquimica
y Nutricién del INCIENSA. Se establecieron los siguientes
criterios de inclusion: entre 7 y 14 anos de edad, control cli-
nico de al menos 6 meses en el HNN sin haber logrado nor-
malizar los valores sanguineos de CT (=180 mg/dl al mo-
mento del reclutamiento), ausencia de enfermedades que in-
terfirieran con el metabolismo del colesterol, ausencia de tra-
tamiento farmacologico que afecte los valores plasmiticos
de lipidos, con tratamiento dietético anterior de al menos 6
semanas (dieta baja en grasa y colesterol), no consumo de
suplementos vitaminicos, sin conocimiento de los beneficios

ni consumo de proteina de soya en su alimentacion, asentir
participar en el estudio y que los padres firmaran el consenti-
miento informado. Del listado de expedientes se selecciona-
ron los nifios y nifias que cumplieron con los criterios de in-
clusion. Se localizaron telefénicamente y se concertd una ci-
ta con sus padres en el INCIENSA.

Los pacientes que aceptaron participar, se asignaron alea-
toriamente en dos grupos: experimental (n=10) y control
{n=10), con caracteristicas similares en cuanto a estado
socioecondmico, edad y peso corporal.

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico del INCIENSA y del HNN.

Tratamiento dietético

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de
los 2 tratamientos dietéticos: el grupo experimental recibio la
dieta etapa 1 del NCEP 7, mds 25 gramos de proteina de so-
va y el grupo control recibi6 la dieta etapa 1 NCEP sin pro-
teina de soya. Después de un periodo de homogenizacién de
diez dias, se inici6 el periodo de intervencién en el hogar por
un lapso de 8 semanas.

Al inicio del estudio todos los pacientes completaron un
registro de alimentos de 3 dfas "y una frecuencia de consu-
mo de alimentos, para prescribir la dieta de acuerdo a sus re-
querimientos y a sus hdbitos alimentarios. Ambos (ratamien-
tos dietéticos aportaron la energia necesaria para mantener ¢l
peso de los ninos. La distribucion energética de la dieta fue
20% de proteinas, 50% de hidratos de carbono y 30% de gra-
sas, de las cuales los dcidos grasos saturados aportaban me-
nos del 109% de la energia, los poliinsaturados hasta 10% y
los monoinsaturados del 10 al 15%. La dieta aporté menos de
300 mg de colesterol y 30 gramos de fibra dietética al dia.

En ambos grupos, la dieta fue cuidadosamente explicada
a los nifios y a los padres, adicionalmente, al grupo experi-
mental, se les demostré mediante una practica, los beneficios,
los usos y la forma de preparacion de los productos de soya
(aislados y texturizados). Se utilizé proteina de sova ADM
(Archer Daniels Midland Co.): leche de soya (WMR4 ) sabor
fresa (CT-4738) y sabor chocolate (CT-4721) y carne de soya
(CT-4807), adicionalmente, se verificé el contenido de pro-
teina mediante el método de Macrokjeldahl (2.049), segiin la
metodologia del AOAC.

Durante el periodo de estudio, 4 nutricionistas capacita-
das realizaron las visitas semanales al hogar de cada pacien-
te y vigilaron la adherencia al tratamiento mediante el cua-
derno de registro de alimentos que completaba diariamente
cada paciente. Para el analisis de] contenido de nutrientes de
las dietas, las nutricionistas fueron estandarizadas en los
procedimientos de control de calidad, sugeridos para estudios
similares. "
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Anies de iniciar la intérvencion, luego de 12 a 14 horas de
ayunc. 3 cada pacientc s¢ le tomaron 2 mucstras de sangre de
10 ol cada waa, con un witeralo de 7 dias para conskdarar Ya
variahilidad biolbgica. Este procedimiento se repitio al termi.
nar ¢l periodo de imervencian. El valor de Lasboratono utiliza-
do para <1 andilisis estadistico tanto al inicio como al final fue
¢l promeadio de estas mediciones.

La toima de Ta muestri se realizd en un abo vacoutainer™
sin anticougulante y se ventrifugd o 4°C por 15 minutes a
2500 rpav parh separar ¢l suere y obtener el perfil lipidico
TG, CT. HDL-C y los miveles de glucosa, El LIYL-C s deter-
mind mediante la (Grmula de Friedewnld: COL - HDL .
TGS Bl colesterol v bos TG se detzrmimaron por métndos
colommetros ensimdnicos (Wiener Laboratonos 5.ALC Ar-
gentina). En el control de calidad externo de las determina-
ciones de lipidos (CMCL)L los porcentajes de emmor obienidos
fucron de 1,.75%. -1.1% ¥ -31.6% para ¢l colesierol. TG ¥
HDIL . respectivamenic.

Anailisis estadisticos

Los valures son expresados como promedios y desviacion
estdndar. Bl ertterio de significancia 1ee del 5% (p<0.05) ¥

el andlisis de datos fue elaborado unfizando la @ do Stedent
para datos parcados. mediante ¢l paquete cstadisiico SPSS
versiom 1000

Resultados

De los participuntes, 9 vivian en el dreq metropolitms y
11 ¢n el mterior del pufs. En el grupeexperimental participa-
ron & mujeres v 4 hombres (n=10 ¥ en el control 7 mujeres
v 3 hombres {n=10) todos ellos presentaron peso adecuado
paras la talla v durante ¢l estudio no se observd variueion en el
peso corporal mayor 4 los 2 Kilos (33,0490 kp a 33,7294 kg
en el grupo experimental v 4244130 kg 0 434 =13.7 ke en
¢} control).

La composicidn nutricional mcial de La dieta estovo den-
tro de los mangos presontos pars cada nutnente, excepto on la
ingesta de fibra diettica en ambos grupos., la cual al finainzar
la mtervencion mostnd diferencias siznificalivas. La dicta del
grupo control mosird incremento- en ¢l consumo de grasa to-
tal. grasa saturada y monoinsaturada (Cuadro 1), La compara-
cifin de la composicion nutricional entre los gripos lanto al
inicio como 2l final no fue estadisticamente diferenie
(p=(LOF),

Cuadro 1. Composicién nutricional de la dieta de los nifios
con hipercolesterolemia, segin grupo. Costa Rica
Composicidn
De dieta Prescripcion™ Experimental Conlrol
Inicial FinaF Inicial Final*
Calpras [kcais) indivadual 1560409 1321384 1245470 1330275
Carbohidratos (%) 20-60 501 55,3 363 Mz
(230.7=74) " (1829165} (175 32641 (154 0=40.8)
Protginas (%) 10-20 150 17.3 16,4 151
(58.7211.9) (57,2221 9) (51,0=18.2) (42.9409.5}
Girasa tolal (%) <30 261 284 289 a4
{45,2+13,8) (41.6+13.9) (40.0415.9) (39.7+14.7)
CGirasa saturada (%) < 10 5.9 7.4 5.9 10,9
{12.0+5.5) (10,9+5.2) (13,7+5.7) (13.8+5.7)
Grasa polinsaturada (%) Hasta 10 4.8 58 6.0 6.0
{8.3x4.0) (8.5+4 4) (8.3=3.4) (7,5+2.5)
Grasa menoinsaturada (%) 10-15 7.5 8.6 105 11.8
{13.0:5.9) (12.9-38) (14.5=6.5) (14.9=6.3}
Fra detdlica (g) 20-30 17247 15.0=09 18480 14 4=7.1
Coiesterol (mg) < 200 100+53 173=143 15065 130+45
P/S {Relacion grasa 1 o7 0.8 06 0.5
polinsaturada’saturada)
* Prescripcion diptatica del NCEP Etapa 1.
' Dheta de primera semana de intervencion
Promedio de ocho semanas de tratamiento
Promedio = desvipcion estandar en gramos
* p=D.05




Las canibios en o perfil lipidico se presentan en el cuadro
2, los valares del calesternl sérico y de las LDL-C se reduje-
rom significativamente (p=U05) en cada grupo. En el grupo
experimental la reduccion del LDL-C Tue casi 3 veces mayar
gue en el control, L35 va. 3.9% sin embarzo estas diferen-
vias 0o fueron significatvas (pz.03) Bl HDL-C descendia
en ambos propos: eneel grupo control los wiglicérides aumen-
taront, siendo este cambio no estadisticamente significative,
También, se observd gue los pacientes que iniciaron el estu-
dio con valores de U7 y LIL-C, considerados alues para exte
orupe de edad (mayor de 200 medd! v mayor de 30 meddi,
respectivamente ), presentaron un o comportamiento mis
homogdneo, que los gque miciaron con valores inferiores
(frara | v 2}

Los pacientes del grupe experimental, que redujeron el
valor del LDL-C. o higieron en 25 mgtdl, comparado con
[1.4 mafdl del griupo control y los que sumentaron el LI
C, I hicieren en 60mgfMdl, comparado con 859 mafdl del
arup coenrrol.

Con respecto al copsumo de proteing de soya, el grupo ex-
perimenta] consumud en prmedio 2008 £ 5.3 eramos por per-
somng por din v de ellos, 309% mids de 20 gramos, La respuesta
en la reduceidn del LDL-C Tue superitr en los nifios gque con-
sumicron mayor cantidad de proteing vy la reduccidn del
HIDL-C fue menor {cuzdre 3,

Mo hubo rechuro a los alimentos de soya, debido a la
creatividad de las familias para intreducir los productos de
sava come pane de la diets repolar aspecto gue foe clave
T 5L dgepiacion

Discusidon

Wariew estdioe clindens han deserio Ios benefacios de la
proveing de sova en la reducoidn del colesterod sérico " v aun-
gug los recanismos de accidn no esian claramente wdentifica:
dos se hun propuestos varios, entre los gue destacan la diferen-
cinen la composicion, digestian v absoreidn de aminodeidos
de la proteima de soyva con respecto @ la amimal ™) la redue-
cion de lu absorcidn imtestinal de fipidos v el incremento en la
excrecion de deidos biliares v esteroddes, el incremento en el
catabolismo del colesterol ¥ de lus YLD 7% asi como 2l in
crements en la acoon del receptor del LDL-C en pacientes
con fupercolesterafemia ™ Sin embarze, este estudio ma -
th de explorur dichos mecanismos. asimismo no se cuantificd
el efecto beneficioso de los Muvonoides sobre 1a reduccion del
colestersl sérice, deserito recientemente, "7 porgue se co-
nocii de antemana gue los productos gtilizados no eran fuen-
te de Mavonoides (exiraccion de proteinas con alcobhol ),

La dietz es ¢l primer paso del taamicnto de la hipereo-
lesterodemia y los pacientes deben iniciar lo antes posible un
conirod dietético con regimenes bajos en grasas saturadas v en

Cuadro 2. Cambios en el perfil lipidico en
nifies con HCP segtin grupo
de intervencion

Experimental Inicial Final Cambio %'
(n=10)

Colesterol fofal 2789+ 23,7 2015 + 268,97 5.7
LOL- colestaral 48,1+ 207 1325+ 225 -10.5
HOL — colesterol 480 £ 6.8 435+ 80 9.4
Triglicéridos 98,8 + 16,3 118.2 + 38,4 <196

Caontrol (n=10)

Colesterol 1otal
Lo - calestera
HOL- colesterol
Trighicendos

2122+ 285
13580+ 24,7
X807

167.3 £ 87 8

199.6 « 19.0¢ -5.5
1308 387" -39
39«87 -8.5
149.3 = 47.2° -10.6

Valares expresados come promedio = desvizcion pslandar
Porcentaje con respecto al valor basal
*p =008

Cuadro 3. Cambios en el perfil lipidico (mg/dl)
an nifgs hipercalesterolémicos,
seqiin ingesta de proteina de soya

<= 20 g proteina = 20 g proteina

de soya de soya
(n=5) {n=5)
mg/d| mig/d|
Colestern| total -168.6 -12.2
| DL-colesteral 4.2 47,0
HOL- colesteral -7 4 A6
Triglicéridos 25.8 1.8

Ingesta promedio de soya =20,8 + 5.3 g por dia

L

colesterol, = con ello, puede esperarse que el colesterol Wil
voel LDL-C se redugcan de 108 a 2095 ° Sin embarzao, aun
gue eslis disminuciones son importantes, na son suficicnies

para redueir e fesgo cardiovascular en estos nifios, los cua-
les tenen dilicultad de alcanzar valores normales del colesie
rol total

La hipercolesterolemis familiar €5 mas resistente o los
cambios dietéticas que otras hipercolesteralemias,
ha espmulado T investigacion de alernativas dietéticas bosa-
das en low clementos nutritivos ¥ no huntvos del frijol de
soyi 7 Estudios previes en nifios con hipercolesterolemia,
gue ulilizaron proteina de soya. mostraron beneficios,
Widhatm obluvo reduccion de 16% en colesterol tolal v 22%
del LDL-C en 23 nifos, "' Sirtod obtuvo reducciones entre &
v 6% del colesteral toral, * similar a la reduccidn descrita por
Glueck de 6% a [5% ° v Gaddi estudid [6 nifos con fupereo-
lesterolermia vy encontrd reduccidn del colesteral total en
21.8%.

B RS
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figura 2. Cambios an LDL-colestero! de acuerdo al valor sérico imicial en nifios (as) con hipercalesterolemia, Casos individuales (n=20)

Lin nuestro estudio. la reduceidn en el LDL-C fue del
HEA% s mayor que L del colesterol total, este valor es lizera-
inenle nferior al reportade por Anderson * {12.9%0); sin ¢m-
Pagrui, es importante mencionar gque estos nifiosias) posible-
menie, vit habian reducido parte del colesterol sérico inicial
wun ta et de 1 elapa 2 del NUEP realizada presviamente en
el HNNCE] Beneficio adicional oblenido en el colesteral sé-
ricn cando se olrecho supervision v asesorly dieténicn en el
hosar, apova la necesidad de terupia personalizada en eslos
nifics v posiblemente por Csi razon en ambos grupos se re-
dujo el volesieral total y e LI -C

La concentracidn inicial de colesteral ha sido el tinico
predicter significative del cahio del calesterol, e nueston
estudio, los valores iprelales del eolesterol total estaban muy
cerca de la normalidad por 1o que L posihilidad de redocie ¢l
colesterol fue muy baju (180 mg/dl o 170 ma/dl. Esto podiia
sugerirn, que sioeste estudio se hubiera realizado con pacientes
reciEn diwgnosticados v sin rataniento dieldélico, ¢l efecto s
bre el calestera] observado hahriz sido diferente, sspecto gue
52 observd al aumapay 2 los miios seean s valeres miciales
de calesteral, Otro elemento que posiblemente influyd en los
resultados (ue el numero de mifios, ast comoe lus respaesias

31



individuales del colesterol sérico de cada uno de ellos “, ade-
mis. de la dificultad de adherirse a la cantidad de proteina de
soya prescrita y al tratamiento dietético en general de los
nifios(as). cuando la dieta involucra cambios en el grupo
familiar. ** La madre resulté ser 1a persona mds motivada en
poner en prictica las recomendaciones, también se observd
en algunos hogares, que los miembros de [a familia muchas
veces mas que un apoyo, representaron una barrera para cum-
plir con el tratamiento.

La reduccién del valor del HDL-C es un hallazgo no de-
seado en este estudio, se han descrito resultados contrarios,
donde la ingesta de proteina de soya aumenta entre 24% y
4% el HDL: “* sin embargo, en los nifios que consumieron
mayor cantidad de proteina de soya. la reduccién del coleste-
rol-HDL fue menor (-1,6%). comparado con los que consu-
mieron menos de 20 gramos (-7.4%), lo que sugiere que la
proteina de soya evita el descenso de esta lipoproteina. El va-
lor bajo de HDIL.-C parcciera que es una condicién asociada
al desorden metabdlico causado por la herencia de defectos
en el receptor de LDL-C " y, debe tomarse en cuenta ademas,
que el bajo consumo de grasas totales y saturadas pucde afec-
tar el valor del HDL-C. ** El incremento en valores de tri-
glicéridos en los nifos del grupo experimental. pudo deberse
a que en el grupo habian nifios con hipercolesterolemias com-
binadas ¢ inicialmente ya presentaban valores allos para su
edad. Estudios previos demuestran la capacidad de la protei-
na de soya para reducir los triglicéridos. * aungue en este es-
tudio no pudo ser demostrado.

El consumo promedio de proteina de soya diario sustitu-
v6 25% de la proteina total de la dicta del nifio(a); sin embar-
go, para tener un maximo efecto sobre ¢l colesterol sérico se
sugiere hasta un 65% de sustitucion. * Anderson ha reporta-
do ingestas entre 31 y 47 gramos por dia en adultos y un
efecto hipocolesterolémico que depende mids de la cantidad
consumida. que del tipo de proteina de soya utilizada. *

Durante el estudio se observd que los nifios del grupo
control, al iniciar el tratamiento modificaron sus hdbitos ali-
mentarios ¥ mantuvieron la dieta dentro de la prescripeion
diaria, pero posteriormente volvieron al consumo de prepara-
ciones tradicionales altos en carnes y leche, lo cual contribu-
y6 al aumento de grasa saturada al final del perindo de
estudio .

La grasa monoinsaturada fue dificil de incrementar en la
dieta del grupo experimental debido a que algunos de los ali-
mentos que se sustituyeron en cl estudio (manteca de palma
y de carne). son fuente de este tipo de grasa. En nuestro me-
dio, ¢l aguacate hubiera sido una excelente fuente de grasa
monoinsaturada, sin embargo. no estuvo disponible en la épo-
ca del estudio.

En ¢ste estudio, debido a que la dieta que incluyd protei-
na de soya, no tuvo un efecto significativamente mayor sobre
la reduccién del LDL-C, comparada con el grupo control no
se puede concluir que exista ventajas de la dicta con proteina
de soya sobre el tratamiento diétetico tradicional. No obstan-
te la disminucion observada en la LDL-C, fue mayor en ¢l
grupo experimental.
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Abstract

Soybean Protein: A non- pharmacological alternative [or
the treatment of children with hypercholesterolemia

Primary hypercholesterolemia treatment (PHT) is based
on a reduced diet in saturated lat and cholesterol, which can
diminish between 10 and 20% of serum cholesterol (CT).
Soybean protein has the potential to reduce CT. when it subs-
titutes partial or totally animal protein. The present study
shows the results of the effect ol a low saturated fat. choles-
terol and soybean protein diet on LDL-C in Costa Rican chil
dren with primary hypercholesterolemia.

Twenty children, between the ages of 7 and 14, were ran-
domly assigned to one of the two dietary treatments at home.
The experimental group received: Stage | NCEP diet, it con-
sisted of 25 more grams of soybean protein and the control
group received: Stage | NCEP diet without soybean protein.
After a homogenization period of ten days. the intervention
began lor eight weeks.

Both groups reduced their total cholesterol and their
LDL-C (p< 0.05). However, the experimental group showed
a greater reduction of their LDL-C (10,5 % vs. 3,9 %1). than
the control. but this difference was not significant. Those who
consumed more than 20 grams of soybean protein had a big-
ger reduction of their LDL-C and a smaller negative effect of
their HDL-C.

Soy protein dict did not have significant effect on LDL-C
reduction. We can not conclude that there is an advantage of
using soy protein over traditional treatment of primary hyper-
cholesterolemia.
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