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Resumen

El tratamiento de la hipercolcsterolemia primaria (HC?) se hasa 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 proteína de soya tiene el potcncial de reducir el
CT. cuando sustituye parcial o totalmente ;J la proteína animal. El presenlL' estudjo
reporta los resultad.os dd efecto de una dicta baja en grasa saturada, colesterol y con
proteína de soya, sobre el colestí:rol ligado a lipoproteína de baja densidad (LDL­
Cl en niño." costanicenses con Hep.

En un ensayo clíníco paralelo de asignación aleatoria, 20 niños. entre los 7 y 14
aiios de edad fueron asignados a lino de los dos tratamientos dietéticos según los cri­
terios de inclusión -gmpo e.1pcrimcma/: dícta etapJ I recomcndada por el NCEP.
más 25 gramos de proteína de soya diarios y, -grupo control: dicta etapa l NCEP_
sin proteína de soya. Después de un período de homogcnización de diez días. se 1111­

ció la intervención por ocho semanas.

Descriptores: niños con hipercolcsterolemía, proteína de soya, dicta, LDL-C

Tanto los niños del grupo experimental como los del grupo control, redujeron el
colesterol total y el LDL-C (p< 0,(5), Sin embargo. a pesar que no hubo di fcrencias
significativas entre los grupos. sc Ilotó una mayor reducción en el LDL-C del gru­
po experimental (10,5 (jÍi vs. 3,9'¡(}). Los que consumieron más de 20 gramos de
proteína de soya diaria. tuvieron mayor rcducl..'ión en el LDL-C y un efecto negati­
vo menor en el HDL-C.
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La hipercolesterolemia primaria (HCP) es un desorden del
metabolismo de las lipoproteína" que se caracteriza por eleva­
ciones en las lipoproteínas de baja densidad y del colesterol
total l. 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 correlacíón positiva
con el desarrollo prematuro de la aterosclerosis coronaria. 2.3

El tratamiento de la HCP se basa en una dieta reducida en
grasa saturada y en colesterol, 4 con ella se puede disminuir
del 10 al 20% del colesterol sérico. ' Recientes investigacio­
nes señalan que la proteína de soya tiene el potencial de re­
ducir el colesterol sérico, cuando sustituye parcial o total­
mente a la proteína animal. 6 Entre Jos mecanismos involu­
crados se incluye la disminución de la absorción de coleste­
rol, el aumento de las vías de excreción de ácidos biliares, la
baja actividad de las hormonas tiroideas y el aumento en la
actividad de los receptores de ¡as LDL-C. También se ha
observado que la proteína de soya es efectiva en reducir la
peroxidación de las LDL-C. '

El beneficio se obtiene al ingerir de 20 a 60 gramos de
proteína de soya por día y la disminución es más efectiva
cuanto más elevado sea el valor inicial de colesterol
sérico. 6.8.12 La adición de proteína de soya a dietas mixtas re­
duce el colesterol total y las LDL-C en 6% y 20%, respecti­
vamente. ~.13.14 En los niños, los resultados del uso de la pro­
teín.a de soya en el tratamiento de la hipercolesterolemia, han
sido estimulantes~ 11.12 parte de su importancia radica en la
preocupación de los pediatras por los cfeeros secundarios
que pudieran generar las drogas hipolipemiantes en los
niños, IS.16 por lo cual se han buscado altemativa<¡ no farma­
cológicas. El presente estudio reporta los resultados del efec­
to dc una dicta baja cn grasa saturada, colesterol y con
proteína de soya, sobre las LDL-C en niños costarricenses
con HCP.

Metodología

Tipo de estudio y Pacientes

Se trata de un ensayo clínico paralelo de asignación alea­
toria, participaron sietc niños y 13 niñas con HCP, atendidos
en la consulta externa de la Unidad de Enfennedades Meta­
bólicas (UEM) del Hospital Nacional de Niños 'Dr. Carlos
Sáenz Herrera' (HNN), referidos a la Unidad de Bioquímica
y Nutrición del INCIENSA. Se establecieron los siguientes
criterios de inclusión: entre 7 y 14 años de edad, control clí­
nico de al menos 6 meses en el HNN sin haber logrado nor­
malizar los valores sanguíneos de CT (;;' 180 mgldl a! mo­
mento del reclutamiento), ausencia de enfennedades que in­
terfirieran con el metabolismo del colesterol, ausencia de tra­
tamiento farmacológico que afecte los valores plasmáticos
de lípidos, con tratamiento dietético anterior de al menos 6
semanas (dieta baja en grasa y colesterol), no consumo de
suplementos vitamínicos, sin conocimiento de los beneficios

ni consumo de proteína de soya en su alimentación, asentir
participar en el estudio y que los padres firmaran el consenti­
miento infonnado. Del listado de expedientes se seleeciona~

ron los niños y niñas que cumplieron con los crítcrios de in­
clusión. Se localizaron telefónicamente y se concertó 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=IO), con características similares en cuanto a estado
socioeconómico, edad y peso corpora!.

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité
ttico Científico del INCIENSA y del HNN.

Tratamiento dietético

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de
los 2 tratamientos dietéticos: el grupo experimental recibió la
dieta etapa l del NCEP ", más 25 gramos de protcína de so­
ya y cl grupo control recibió la dieta etapa I NCEP sin pro­
teína de soya. Después de un período de homogenización de
diez días, se inició el período de intervención en el hogar por
un lapso de 8 semanas.

Al inicio del estudio todos los pacientes completaron un
registro de alimentos de 3 días 18 y una frecuencia de consu­
mo de alimentos, para prescribir la dieta de acuerdo a sus re~

querimientos y a sus hábitos alimentarios. Ambos tratamien­
tos dietéticos aportaron la energía necesaria para mantener el
peso de los niños. La distribución energética de la dieta fue
20% de proteínas, 50% de hidratos de carbono y 30% de gra­
sas, de las cuales los ácidos grasos saturados aportaban me~

nos del 10% de la energía, los poliinsaturados hasta 10% Y
los monoinsarurados del 10 al 15%. La dieta aporló menos de
300 mg de colesterol y 30 gramos de fibra dietética al día.

En ambos grupos, la dieta fue cuidadosamente explicada
a los niños y a los padres, adicionalmente, al grupo experi~

menlal, se les demostró mediante una práctica, los beneficios,
los usos y la fanna de preparación de los productos de soya
(aislados y texturizados). Se utilizó proteína de soya ADM
(Archer Dartiels Midland Ca.): leche de soya (WMR4 ) sabor
fresa (CT-4738) y sabor chocolate (CT-4721) Y carne de soya
(CT-4807), adicionalmente, se verificó el contenido de pro­
teína mediante el método de Macrokjeldahl (2.049), según la
metodología del AOAC. '"

Durante el periodo de estudio, 4 nutricionistas capacila~

das realizaron las visitas semanales al hogar de cada pacien­
te y vigilaron la adherencia al tratamiento mediante el cua­
derno de registro de alimenlos que completaba diariamente
cada paciente. Para el análisis del contenido de nutrienles de
las dietas. las nutricionistas fueron estandarizadas en los
procedimientos de conLroJ de calidad, sugeridos para estudios
similares. 19
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Los ""mOlO" en d perfil lipfJ,,'Q _'C ¡m.·.'<'ntan en d ClJ<lÓm
> \0' ,'"l~,.c, ,10.:1 c~lo_,,",,,1 >érieo y Je 1"" I.DL-(' "" reJuje_
ron 'ignif"'ati,,,mon'c (1"'1).05) c" coda grupo. Ú1 el grupo
"'1""im<"r.11 la rcJoc,,¡ón del LUlA: lúe ""i 3 "cees n""¡"e
~u" en el <:<,",,,,1. \O.5'f v;. 3.'1'';' ,in emb,org<> e,ta, ,lifer~n_

""""0 fUeT'-", ,ignilieali"" (p>jI.O~), 1'\ HUL-C d,-"ef.diÓ
tn 0111h<." gro!",,: en el g"'p<) t'"mro\ ¡,,, ";gli"úidu' aumm·
""'lit. ,'endo e'te ""m¡-'io "" c<too""oamcl\Ie Mg"ir,c·.tivo,
Tolllb,ón. ,,' "b,efVó 4ue 1", p",-'iellte' 4= illicia",n el e'tu·
Jlú cnn "Ulor<' d< Cl' y LD\,.C, co~,iderados .I,,,s para "-,..
g'upo de ed"J (mayor Je 200 mg/JI y m.'yor <k 130 m¡;iJI.
r<:'I~'ct"'~m''''''), pre...",,,o,, on c<,mponamicnto 'ni'
h",nngú,oo. '1u~ 1", '1"~ ",iClamn C'{)f\ "olores l"feri",os
digw'" I y 2!

l.,,, pacient", MI gn1p<' ",petim<'nlol. qtlC redujero" el
I',,\or Jd LDL·C. lo hjcic""" on !~ ",g./dl. "'","por",k, ,""
\ \ A m~/'\1 Jd gn'p<' e,,"tml }' 1", que aur,,"m'Jn1n el LDL·
C. lo hiC]eron en ~.7mg/,11. comp"'aJo C()!1 ~.~ mg/d\ Jcl
gTlJp<' wnt"'\

eon ~.-,pecto ,,1 """"uno de ¡¡rOlóll" de soya. e\ grupo ex·
perimen",l oon,umi(\ e" p"",,,,dio 20.8 ± 5.3 gr.lllos por per­
'o,,,, por (\íuy de ello,. ~(Y,f m,h Je 20 gmllws, L. IT'p"tSl'"
01\ lo reJo,"en\n Jel LllL·C foc ,up<ri"eetl lo, niiios q"e Con­
't"ni,-",n "'O)")f """ti,Ia,\ <lo pmlCí"a y la ,,-Jucción dd
HDI_-C ft>e tn'''~)f 1<"tI.dro 3),

::¡" hubo rcch~!o o 1<,. "I",,-enl<" de soY". <lcbido a la
,rea[ivJJ"d ,lo.: 1.1, f"milia, l'<1fa inlroducir lu> pmdutlO$ de
-")j'.1 /."'",, P''''~ d" '" djol~ "'P"I~r. ".'¡J"~IO ~u,' ftl<' cl",'o
p"ra 'u '",ep"eiólI

Uis,u"ión

V~riD.\ el"")¡,,, dinjc(" )JiU> ¡]c.",,,,,, Jo, Ix,,,,·),,,,,, ,lo.: la
pf(~Ótl" de "'ya eh la n.-JO"-"'ón ,10.:1 ,·",Ie",-",I ,,'rico· y ."n­
~"" loo< n,eC"n,;m,,, Jo c>ráin nO "'''''1\ da~.lJn"n'e ide"Üf,ea·
Jo> '" b." P"'J"l"'t'" I·ari",. enUo k" que de.""C"" lo diferen­
cio <1\ 1" CClm\~"iciú'" dige'tión)' al"",rciún ti(,omino"'"lo,
,k l. prC>ldT\" de "'Y" m" re'p'-':IU a 1" a"i",,,1 ""'. la redue·
ción de, la ab>nrci(", i",",'in,,\ Jc lipi'k" Y01 intrcnlclttO On lo
.,cn'Ció" de ",iú<" bih"r", j' e"cmioo" e\ incremcnto en oí
e.tab<.>h,mo del Nblcrol y ,le \a, VLDL ."", ~Sí "MtlO el in

cremen", ell la "'.-c·,ón dd receptor <lel LDL·C en p,"'i"nlC<
c<>n ¡"pero<>ÍC>lCmlemia '~", Sin c",b~l);o_c,'c ~sWdi... 00 '¡;j­
,(, dc exph,,-UJ dd"" lIlocani,m'". a,imi,,,~) "" se coantif,e6
ti efecto I>cnefic-in", de lo' navolloid", .,ubte la 'NocoiÓtl <ld
wk.'Pcrul ,áic:". <k"ri1" n:cien<emc·nJe•••.".'. pVf¡]JJe ": ,,~­

n'~'í" ,k '""'tTlall',l q"e lo, pr<-",lu<:to, "1iliados 00 crutl fuen·
te ,le n"Y"'lOidc, lew,""ciún <le protcÍna, OVil .\cuholl,

La d,.,,,~, el primer P'l'" de\ ll~tOl11ieTtlO de 1" hip"'eo_
k>lefOl~lllia ~ 1'" [!tiC]e"!"' dcben iniciur lo ~"!e' llO'ible U"
""ntml Jietéticu C"rl regímene' baj,,, eH gro,'" """"Id,,, y ~1I

Cuadro 2. Cambios en el perfllllpídíco en
niños con HC!> según grupo

de Intervención

Ex~~menlal tnicíal Final Cambio %'
(n~10)

Colesterol 'o(.;í Z15,S ± 23.1 201.5 ± 26,9' 6,;'
lDl- cole~lerol 148.) ± 20,7 132.5.22S ·10,5
HOL - weslelO4 48,0 ± 6.8 43S± 9,~ ·9.4
T,iglicéridos 98,8±16,~ 118.2±38,4 +)9,6

Control (~=10)

Co!es1C1Ol totat <12.2 ± 28,5 199,8 ~ 19,0- ·s,a
lUl- colo:<uecol 135.9~24.? 130,a ~ 19, l' ·3,9
HDL· """'Sletat 42,8=9,7 39,1±9.7" -8,5
Trig\icÓl.bs 167.3,97,8 '49.~ ~ 47,2' -10,8

\'..!orc. e<we5ililoS como ¡»omeao + de5>'¡aciÓn eslaooar
P<>rcent~je con re'lpecto 01 .ak::< !lasal

·p<O.OS

CuMro 3. Cambios en el perlílllpídlco (lngldl)
el' niños h¡pereole..!e~k;os,

según Ing""ta d~ proteína de soya

< 20 9 p,oteina ~ 20 9 proteina
de soy. de ~oY.

(n=Sl (n=Sl
mgldl m<;¡ldl

CDlester~1 'otal -16.6 -12,2
LOl-col<lste'oI -14.2 ·i7.0
HDl· colestcM -7,4 -1 .6
Tng.icé,;oos 25.8 ,"
I"gesta prom<>dio 00 soya ~20,8 ~ 5.~ q por día

COble")\, ' ,-'<,,, dio. J"lede e'pcm'se '\tJ~ el ,<>1<"1<:"'\ !VI"I
y 01 LDI. e se r<<Iu"~,, ,le 10%" lO\<" . Sin ,,",\largo, """
que e"", <li'nlilllKiO'>e' "M' imp<H1utHeS, lo" "H' 'utic-i¡-'''e'
p:u" re'Ju,ir d ri",~o cardiov.sculur e~ O'",, "i ~0'. 1", C'.t,1_
k~ "Ollon (¡¡I¡cult,~1 de ale,n,.., valOr<' n<Jfl".i<, dd ,'ub'e
rol (utaL

L" hi¡-.cn·oleM<",krnia f.mili,,, " rná, re'i",-,,',' " hh
c,un!>i", ~'"t",i"h ~"e ~1fa' l\lper""lc>ter"\cl11ia,. ". \0 co,,1
h" o.'rHtl"I:~k) 1" in"""i",;>(,ótl de a\ter~"ti,,", dic'ética, ¡,,,.,,,.
d", e" lo, de",eot", ,wlri'i",,, ~ no hulflt"'O' de\ ttij"\ de
"-'P •. b",di", pr<vins en ni¡¡oo< C(Hl I,ip"f"()b't'r~\cmi"

4ue ulili,.oron proteína d~ ""y". rnost,"",n """dicto,,
WiJb.lm nblu\'o '«Iu,:oi"'" de 1~'.1 eo coblerúl total;- 2Y;
JeI LDI e en 23 ninos, " Si,,,~i obtuvo r<dnceioTte, e'''''' ~

y 11)% del co\esterol "~.l. ' s,mi\", a la ,,,\UCC]ÓIl ,hetit" p'"
G\m'''' de é'k o 15% ' ~ G."~¡¡ es,"Ji,i I~ n."<,, cm, n,por,,,­
bteroktnia Y encon"(Í reJocciún del cok""ml l'~u\ t'n
21.8"'.

A\olC. En<ro·M.tzo 1()()4, '01 ~(, I \ )
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individuales del colesterol sérico de cada uno de ellos l~> ade­
más. de la dificultad de adherirse a la cantidad dc proteína de
soya prescrita y al tratamiento dietético en general de los
niños(as), cuando la dieta involucra cambios en el grupo
f<Jmiliar. '1 La madre resultó ser la persona más motivada en
poner cn práctica las recomendaciones, (ambién se observó
en algunos hogares, que los miembros de la familia muchas
veees más que un apoyo. represcntaron una barrera para cum­
plir con el tratamiento.

La reducción del valor del HDL-C es un hallazgo no de­
seado en este estudio, se han descrito resultados contrarios,
donde la ingesta de proteína de soya aumenta entre 2,4% y
4% el HDL: f •• ,!! sin embargo, en los niños que consumieron
mayor cantidad de prOlcína de soya, la reducción 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
proteína de soya evita el descenso de esta lipoproteína. El va­
lor bajo de HDL-C pareciera que es una condición asociada
al desorden metabólico causado por la herencia de defectos
en el receptor de LDL-C \\ y. debe tomarse en cuenta además.
que el bajo consumo de grasas [Orales y saturadas puede afec­
tar el valor del HDL-C. '4l~ El incremento en valores de Lri­
glicéridos en los niJios del grupo experimental, pudo deberse
a que en el grupo habían niños con hipcrcolesterolemias com­
binadas e inicialmenw ya presentaban valores altos para su
cdad. Estudios previos demuestran la capacidad de la proteí­
na dc soya para reducir los triglicéridos, ~ aunque en este es­
tudio no pudo ser dClllostrado.

El consumo promedio de proteína de soya diario sustitu­
yó 25% de la proteína lOral de la dicla del niño(a); sin embar­
go. para tener un máximo efecto sobre el colesterol sérico se
sugiere hasta un 65% de sustitución. TI Anderson ha reporta­
do ingestas entre 31 y 47 gramos por día en adultos y un
efecto hipocolesterolémico que depende más de la canlidad
consumida. que del tipo de proteína de soya uriliz.ada. 6

Durante el eSLudio se ohservó que los niJios del grupo
control, al iniciar el tratamiento modificaron sus hábitos ali­
mentarios y mantuvieron la dieta dentro de la prescripción
diaria. pero posteriormente volvieron al consumo de prepara­
ciones tradicionales altos en carnes y lechc, lo cual contribu­
yó al aumento de grasa saturada al tinal del período de
estudio.

La grasa mono;nsaturada fue difícil de incrementar en la
diera del grupo experimental debido a que algunos de los ali­
mentos que se sustituyeron en el estudio (manteca dc palma
y de carne). son fuente dc cste tipo de grasa. En nuestro me­
dio, cl aguacate hubiera sido una excelente fuente de grasa
monoinsaturada. sin cmbargo, no estuvo disponible en la épo­
ca del estudio.

En csre estudio, debido a que la dieta que incJuyó proteí­
na de soya, no tuvo un efeclo significativamente mayor sobre
la reducción del LDL-C. comparada con el grupo control no
se puede concluir que exista ventajas de la dicta eon proteína
de soya sobre el tratamienlo diétetico tradicional. No obstan­
te la disminución observ'lda en la LDL-C, fue mayor en el
grupo experimental.
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Abstract

Soybcan Protein: A nOI1- pharmacologicai alternativc for
thc treatment of children with hypercholesterolcmia

Primary hypercholestcrolemia trealmen! (PHI) is based
011 a rccluced diet in saturated fat and cholcstcrol, which can
diminish bclween 10 and 20% of serurn cholcsterol (CT).

Soybean protein has the potential lo reduce Cl. when ir suhs­
ti tutes parrial or totally animal protein. The prescnt study
shows lhe result.s of lhe effecl of a low salurated hu. choJes­
lcrol and soybean protein diet on LDL-C in Costa Rican chil­
dren with primary hypercholcsterolemia.

Twcnty childrcn, between Lhe ages uf 7 and 14. \Vere ran­
domly assigned to olle of the two dietary treatlllents at home.
rhe experimellta[ group received: Stage I NCEP diet, it con­
SiS1Cd of 25 more grams of soybean protelll 'llld ¡he control
group received: Stage I NCEP diet wilhout soybean protein.
After a homogenization period of ten days. the intervcntion
began for eight wceks.

30th groups rcduced their total cholest.erol and their
LDL-C (p< 0.05). However, the experimental group showed
a greater rcduction (JI' thcir LDL-C (10,5 % vs. 3,9 %1). than
the COntrol. but this differcnce was not significant. Those who
consumed more than 20 gr<Jms of soybcan protein had a big­
ger reduction of their LDL-C and a smallcr negative effect af
their HDL-e.

Soy protein die! did not have significan! effect on LDL-C
reduction. We can not conclude that there is an advantage of
using soy protein over lraditianal treatmenl of primary hyper­
cholcsterolemia.
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