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LOS ALIMENTOS DE SOYA SON HABITUALES EN LAS DIETAS ASIATICAS Y EN MUCHAS DIETAS OCCIDENTALES SALUDABLES

Y, POR LO TANTO, RESULTA PERTINENTE EXPLORAR LA SEGURIDAD DE LA SOYA SEGUN SE DOCUMENTA EN EL CORPUS DE
NUMEROSOS TRABAJOS DE INVESTIGACION. ES POSIBLE MOTIVAR A LOS CONSUMIDORES PARA QUE CONTINUEN ALIMENTANDO
A SUS FAMILIAS CON ALIMENTOS DE SOYA DURANTE MUCHAS GENERACIONES VENIDERAS.

INTRODUCCION

Los alimentos de soya tradicionales han tenido un rol importante en las
dietas de Asia Oriental durante siglos, y han sido objeto de consumo
por parte de individuos preocupados por la salud en los paises de
Occidente duranfe décadas. Recientemente, los alimenfos de soya

han ganado cada vez mas popularidad entre los consumidores de
Occidente en general, en gran medida debido a los trabajos de
investigacion que sugieren que dichos alimentos ofrecen beneficios
para la salud independientes de los nutrientes que proporcionan y
como consecuencia de un mayor inferés actual en las dietas basadas
en vegefales. Algunos de los posibles beneficios incluyen un menor
riesgo de cardiopatia coronaria,? osteoporosis*® y cierfos fipos de
cancer.” Muchos de los supuestos beneficios de los alimentos de soya
se afribuyen a su contenido Unico rico en isoflavonas. Sin embargo, las
isoflavonas, que son moléculas difendlicas con propiedades similares a
las del estrogeno, también son la causa principal de inquietud respecto
a los posibles efectos adversos de los alimentos de soya.

La FDA concluyd en su revision que los alimentos
de soya son seguros al aprobar la declaracion de

propiedades saludables de la proteina de soya
respecto a las cardiopatias coronarias.

No obstante, y segin se indica mds abajo, varios
organismos de salud y grupos académicos, tras una
detenida revisién de los datos, han concluido que los
alimentos de soya no producen efectos adversos:

En 1999, como parte del proceso de aprobacién de la declaracion
de propiedades saludables de la soya respecto a las cardiopatias
coronarias, la Administracién de Drogas y Alimentos de Estados Unidos
[FDA, en inglés) concluyé que los alimentos de soya son seguros para
todas las personas, excepto para aquéllas que sean alérgicas a la
profeina de soya.® la mayor parte de las inquietudes que se plantean
actualmente ya fueron tenidas en cuenta por la FDA.

En 2005, |a Agencia para la Investigacién y la Calidad del Cuidado
de la Salud identificé tnicamente algunos problemas menores
asociados con la ingesta de grandes cantidades de soya, como
alteraciones gastrointestinales leves.®

En 2009, un meta-andlisis realizado por investigadores austriacos,
especificamente dirigido a abordar la seguridad de los suplementos
de isoflavonas, concluyd que éstas tienen un perfil de efectos
secundarios seguro.'®
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En 2014, Health Canada, un organismo andlogo a la FDA en
Estados Unidos, aprobé una declaracién de propiedades saludables
de la proteina de soya respecio a las cardiopatias coronarias y
concluyd, tras revisar los datos, que los efectos adversos del consumo
de soya generalmente eran menores y de cardcter gastrointestinal.!!

En 2015, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA,
en inglés), cuyas funciones son andlogas a las de la FDA en Estados
Unidos, concluyé que la evidencia no sugiere que existan efectos
perjudiciales en los fres érganos considerados para su evaluacion: la
gléndula mamaria, el dtero y la glandula tiroides. '?

A confinuacion se abordan distintas cuestiones especificas relacionadas

con la soya pero, en primer lugar, se incluyen algunos comentarios
sobre la evaluacion de la investigacion.

CONSIDERACIONES A LA HORA DE EVALUAR LA INVESTIGACION

SOBRE LA SOYA

La mayoria de los cientificos estén de acuerdo en que existe una base
legitima para discufir acerca de los posibles efectos adversos del
consumo de la soya, al menos en el caso de algunos individuos y en
determinadas circunstancias. No resulta sorprendente que entre los
casi 2,000 trabajos cienfificos publicados anualmente sobre la soya,
algunos estudios, especialmente estudios in vitro y en animales, hayan
planteado alguna posible inquietud.

Sin embargo, la relevancia de los estudios in vitro y en animales para
enfender los efectos de los alimentos de soya en los seres humanos es
cuestionable. Claramente, las condiciones in vifro no pueden replicar
la complejidad de los organismos vivientes, humanos o de ofro fipo.
Més aln, por necesidad, estos estudios generalmente examinan los
efectos de compuestos aislados, que pueden variar considerablemente
de los efectos observados cuando dichos compuestos se analizan en
su medio. El impacto biolégico de un nutriente o un no nutriente en un
alimento puede verse afectado por la presencia de ofros. '* 14

Los estudios realizados en rafas y rafones tienen un valor limitado a

la hora de predecir los efectos en humanos debido a las numerosas
diferencias fisiolégicas y anatémicas entre los roedores y los seres
humanos. En el caso de la soya, existe un matiz adicional puesto que

la mayoria de los animales, incluidos los roedores y los primates no

humanos, metabolizan las isoflavonas de manera muy diferente a los
humanos.'>?2 Por lo tanto, como méximo lo que se puede deducir es
una visién muy limitada sobre los posibles efectos de los alimentos
de soya en los humanos, segin los resuliados obtenidos a partir de
los estudios en los cuales los roedores son alimentados con proteina
de soya rica en isoflavonas o con isoflavonas mezcladas segin se
encuentran naturalmente en los frijoles de soya.

También es importante reconocer que muchos alimentos y componentes
de alimentos sometidos a intensa investigacién han sido vinculados
con efecfos adversos en una pequefia minoria de estudios, incluidos
aquellos alimentos que los nutricionistas recomiendan habitualmente por
sus propiedades saludables. Por ejemplo, los granos enteros contienen
fitato (como los alimentos de soyal, que puede reducir la absorcion de
los minerales.? Sin embargo, la comunidad nutricionista recomienda

la ingesta de granos enteros debido a la contundente preponderancia
de evidencia que indica que son nuritivamente beneficiosos.?* ?°

Las conclusiones acerca de las propiedades saludables de cualquier
alimento deben basarse en la totalidad de la evidencia, teniendo
especialmente en cuenta las fortalezas y debilidades de los disefios de
los estudios.




¢CUANTA PROTEINA DE SOYA E ISOFLAVONAS CONSUMEN
LOS ASIATICOS Y LOS ESTADOUNIDENSES?

Existe cierta confusion acerca del rol que juega la soya en las dietas
de los asidticos y acerca de cudnta proteina de soya e isoflavonas
consumen los esfadounidenses. El uso de la proteina de soya en la
industria de alimentos de Estados Unidos es generalizado y se halla
en pequefias canfidades en una amplia variedad de alimentos. La
proteina de soya se afiade a los alimentos principalmente por sus
propiedades funcionales; por ejemplo, para mejorar la estabilidad

y la textura de los mismos durante su almacenamiento. Por lo tanto,
el consumo diario de profeina de soya per capita en Estados Unidos
es de sélo 1 a 2g por dio, lo cual representa cerca del 2% de la
ingesta total de proteina.? Debido a que el consumo de proteina de
soya es bajo, la ingesta de isoflavonas fambién es muy bajo. Esfo es
asi no sélo por las cantidades minimas de proteina de soya que se
consumen, sino porque la proteina que utiliza la industria de alimentos
generalmente es basfante baja en isoflavonas. Segun un andlisis
reciente que, para estimar la ingesta, ufilizo la base de datos de
isoflavonas del Departamento de Agricultura de Estados Unidos y datos
de una dieta de 24 horas con método recordatorio de la lll Encuesta
Nacional sobre Salud y Nutricién, los adultos estadounidenses ingieren
sélo 2.35mg de isoflavonas al dia.?” Una faza de leche de soya
confiene aproximadamente 25mg de isoflavonas.

El consumo de soya difiere considerablemente entre los distintos
pafses asidficos. Japdn se encuentra en el exiremo mdés alto del
espectro dietario mientras que Hong Kong se ubica en el extremo
mdés bajo. En Japén, la ingesta diaria de profeina de soya entre

los individuos de mayor edad es de aproximadamente 8 a 10g,

lo que representa casi un 10% del consumo tofal de proteina.?® Por
su parte, en China el consumo de soya varia significativamente

enfre una regién v ofra. Estudios de envergadura realizados en
Shangai, un zona de alto consumo de soya, sefialan que los hombres
consumen aproximadamente entre 9g vy 12-13g de proteina de soya
al dia;* esta tltima cifra representa cerca de un 15% de la ingesta
fofal de profeina.®® Las mujeres de Shangai, a su vez, consumen
aproximadamente 9g por dia.®! Los individuos en el cuarto superior de
la ingesta consumen cerca de 15 a 20g de profeina de soya a diario.
Un fofal de 10g de profeina de soya se fraduce en aproximadamente
1.5 porciones, ya que una porcién de un alimento de soya tradicional
aporta casi /g de profeina, si bien algunos alimentos de soya pueden
proporcionar mucho mas que esa cantidad.

Resulta curiosa fambién la confusién que existe en los medios masivos
acerca del fipo de soya que se consume en Asia, puesto que es
habitual leer o escuchar que sélo se utilizan alimentos de soya
fermentados. En realidad, los alimentos de soya no fermentados tienen
un rol mayor. En Japén, aproximadamente la mitad de la soya que

se consume proviene de alimentos no fermentados, donde cuatro
alimentos —fofu, miso, natto y fofu frito— representan cerca del 0% del
consumo fofal de soya.?? 3% Por el contrario, en Shangai, y en gran
parfe de China, la mayoria de los alimentos de soya que se consumen
no esfdn fermentados y la leche de soya, el tofu y los productos de
soya procesados representan casi el 80% del consumo total de soya.!

Finalmente, la ingesta de proteina de soya puede emplearse para
estimar el consumo de isoflavonas, porque en los alimentos de soya
asidticos tradicionales cada gramo de proteina esta asociada con
unos 3.5mg de isoflavonas aproximadamente. Sin embargo, debido
a que el método de procesamiento uilizado en la elaboracion de
productos de soya més refinados, como la proteina de soya aislada
(ISP, en inglés), puede provocar la pérdida de hasta el 80% del
contenido de isoflavonas, estimar la ingesta de isoflavonas cuando se
mezclan productos de soya modernos con productos de soya asidficos

tradicionales resulta dificil.



EQUILIBRIO HORMONAL

Las isoflavonas se adhieren a y producen las transactivacion de los receptores de estrégeno. Ademas, tienen el potencial de influenciar en la sinfesis

de la hormona esteroidea y el metabolismo a través de sus efectos sobre las encimas que participan en una serie de vias metabdlicas. 2 No

es sorprendente enfonces que se hayan investigado los efectos de los productos de soya ricos en isoflavonas y los suplementos de isoflavonas en

los niveles hormonales, tanto de hombres como de mujeres. Parte de esa investigacién estuvo dirigida a determinar si los descensos en los niveles

de esfrogeno y testosterona podrian dar cuenta del rol que se le afribuye a la soya en la reduccién de los tipos de cancer influenciados por las

hormonas. Sin embargo, los datos clinicos sefialan que los niveles de dichas hormonas no se ven afectados.

De acuerdo con las conclusiones contenidas en dos meta-andlisis, ni los alimentos de soya ni los suplementos de isoflavonas muestran efectos

clinicamente relevantes sobre los niveles hormonales de los hombres

%37 ni las mujeres

3840 g pesar de que en muchos estudios la exposicion a los

mismos supera considerablemente el consumo habitual en Japédn. Uno de esos meta-andlisis, que incluyé 32 estudios y 36 grupos de tratamiento,

evalud los efectos de los productos de soya en el nivel tofal y libre de testosterona en los hombres.#! El ofro, que incluyéd 47 estudios, evalué los

efectos de los productos de soya en los niveles de estradiol v ofras hormonas reproductivas en las mujeres en efapa pre y pos menopdusica.*?

ALGUNOS DATOS CONCRETOS SOBRE
LAS ISOFLAVONAS

« Las isoflavonas son una de las cinco clases quimicas
de antircarcindgenos que se hallan en la soya

« Los alimentos de soya son la tinica fuente dietaria
natural importante de isoflavonas

- Lainvestigacion indica que las isoflavonas pueden
prevenir el inicio de la osteoporosis y puede proteger
contra distintas formas de cancer

FERTILIDAD

Dada la densidad demogréfica de los paises asiaticos que
histéricamente han consumido soya, es de algin modo irénico y
hasta un sinsentido el hecho de que se hayan planteado inquietudes
respecto al consumo de soya y la fertilidad. Por ofra parte, en muchos
sentidos, los efectos biolégicos de las isoflavonas recibieron atencién
por parte de la comunidad cientifica por primera vez en los afios
'40 debido a problemas en la cria de ovejas hembra en el ceste de
Australia que pastaban en prados cubiertos de un tipo de trébol rico
en isoflavonas.“¢48 Asimismo, hace dos décadas se establecié que la
soya rica en isoflavonas, que formaba parte de la diefa estdndar de
los guepardos en los zoolégicos de Norteamérica, era un factor que
reducia la fertilidad en dichos animales.*

Sin embargo, se piensa que los problemas en los guepardos surgieron
como consecuencia de que los felinos fienen una baja capacidad
para glucuronidar los compuestos fendlicos, un paso fundamental en la
eliminacion de isoflavonas del cuerpo y un buen ejemplo de diferencias
en el mefabolismo de las isoflavonas entre animales y humanos.*9%% En
el caso de las ovejas, los niveles séricos de equol -un metabolito de

la daidzeina de las isoflavonas de soya sintefizado por las bacterias-
superaron ampliamente los niveles préximos a los humanos sélo porque
se estimé que la ingesta diaria de isoflavonas consistia en varios
gramos,* lo cual hace parecer pequeiia la cantidad de 40mg que en
general consumen los individuos japoneses adultos.?®

En las muijeres, los alimentos de soya parecen incrementar la exfension
del ciclo menstrual. Sin embargo, no impide la ovulacion, sino que
simplemente se refrasa un dia.*? Es inferesante observar que los ciclos
més largos estén asociados con una disminucion del riesgo de cancer
de mama.*> Mds aln, existe en efecto cierta evidencia de que las
isoflavonas ayudan a la fertilidad. Por ejemplo, un estudio prospectivo
demosird que en un grupo de 315 mujeres que en su conjunto fueron
sometidas a 520 ciclos de tecnologia de reproduccién asistida, la
ingesta de isoflavonas de soya fenia una relacién positiva con las tasas
de nacimientos vivos.*® Asimismo, el consumo de soya parece invalidar
los efectos reproductivos adversos del disruptor endocrino bisfenol A
(BPA, en inglés). En un estudio en 239 mujeres sometidas a fertilizacion
in vitro, entre aquéllas que no consumian alimentos de soya, los niveles
de BPA en orina estaban inversamente relacionados con las fasas de
nacimientos vivos por cada ciclo iniciado, mientras que dicha relacién
no se manifestaba entre las que consumian soya.> Si bien la ingesta
baja de isoflavonas entre los consumidores de soya (consumo medio
de 3.4mg/d) normalmente plantearia dudas sobre la factibilidad de
esfos hallazgos, los mismos coinciden con los dafos observados en

animales.?® %°

En los hombres, un estudio transversal piloto de pequefia escala
descubrié que un consumo muy modesto de soya estaba asociodo con
una menor concentracion de esperma (la cantidad de esperma no se
redujo), pero el estudio adolecia de muchas debilidades.*



En efecto, gran parte de la menor concentracion de esperma se
producia como resuliado de un aumento en el volumen de eyaculacién
en los hombres que consumian mayores cantidades de soya, un
resultado que parece bioldgicamente improbable. Mdas ain, esfe
mismo grupo de investigacién descubrio posteriormente, en un estudio
fransversal con 184 hombres integrantes de parejas que esfaban
siendo sometidas a un tratamiento de infertilidad mediante fertilizacion
in vifro, que la ingesta de alimentos de soya y de isoflavonas de

soya por parte del hombre no estoba relacionada con las tasas de
fertilizacion, la proporcién de embriones de baja calidad, la tasa
mas rapida o lenfa de division de los embriones, y la implantacion, el
embarazo clinico y los nacimientos vivos entre las parejas que asistian
a una clinica de ferfilidad '

Mas importante, todos los fres estudios clinicos demuesfra que
isoflavonas no tienen efecto sobre la concentracion o la calidad de los
espermatozoides.¢?** Curiosamente, un informe del caso indicod que
la suplementacion diaria de isoflavonas por seis meses por parte del
hombre de una pareja infértil con recuento bajo de espermatozoides
inicialmente condujo a la normalizacion de la calidad y cantidad de
los espermatozoides y permitié a la pareja a concebir.®®

LA SOYA, LAS ISOFLAVONAS
Y LA FUNCION TIROIDEA

los primeros esfudios en animales que investigaron los efectos de la
ingesta de soya se publicaron hace 80 afios.®*%¢ Las inquietudes
acerca de los efectos antiroideos de la soya se basaban
fundamentalmente en la investigacion in vitro® 7% y en estudios en
roedores a los que se les suministraron isoflavonas aisladas.”’ 72 Si
bien varios casos de bocio se atribuyeron al uso de férmula infantil de
soya, este problema quedo eliminado a mediados de los afios ‘60 con
el surgimiento de la fortificacion de la férmula con yodo 6% ¢7 7

Una revision infegral publicada en 2006 que incluyd 14 ensayos
clinicos descubrié que la totalidad de la evidencia indicaba que ni
los alimentos de soya ni las isoflavonas tenfan efectos adversos en

la funcién tiroidea en los hombres y mujeres sanos.”* Los estudios
publicados después de esfa revisién avalan dicha conclusién.”>7?
Uno de esos estudios fuvo una duracién de tres afios e incluyd a mas
de 200 mujeres posmenopdusicas que recibian suplementos diarios
que les aportaban 80mg o 120mg de isoflavonas.® Otro estudio,
que no hallé ningin efecto de las isoflavonas en la funcién tiroidea,
resulta especialmente notable no sélo por su duracién de tres afios,
sino porque, ademas de medir las hormonas tiroideas (hormona
estimulante de la tiroides, tiroxina y friiodotironina), se evaluaron
indicadores muy sensibles de la funcion tiroidea — receptor de la
hormona firoides y expresién de receptores refinoides de los monocitos
de sangre periférica.?’ No resulta sorprendente entonces, como se
sefiald anteriormente, que la EFSA concluyera que los suplementos de
isoflavonas no afectan la funcién de la tiroides.

Si bien la soya no tiene efectos en la funcién tiroidea en los individuos
eutiroideos, los alimentos de soya pueden aumentar la canfidad de
medicacion necesaria para los pacientes hipofiroideos, no debido a un
efecto en la glandula firoides sino porque la profeina de soya puede

interferir en cierto grado en la absorcién de la medicacion.®2¢° la soya
no es Unica en este sentido, sin embargo, ya que muchos suplementos
de hierbas y drogas v fibra y calcio tienen efectos similares.®¢* En
cualquier caso, no es necesario que los pacientes firoideos [con la
excepcion de los nifios pequeiios con hipotiroidismo congénito) evifen
los alimentos de soya, ya que la medicacién para la fircides se foma
en ayunas y las dosis se pueden ajustar facilmente para contrarrestar
cualquier efecto de la soya.

Segin un documento de posicion del Comité de Farmacia y
Terapéutica de la Sociedad Americana de Endocrinologia Pedidtrica
Lawson Wilkins, no es necesario evitar ningin alimento en particular
ni incluso tomar hormonas tiroideas durante el estado de ayunas,

pero sf es importante mantener la consistencia en la administracion

de la medicacion y en los habitos alimentarios. Siempre y cuando la
medicacion se tome de manera consistente y la cantidad de alimentos
de soya que se consuma sea relativamente constante, los alimentos de
soya no serén un problema. %

Una porcidn de un alimento de soya tradicional aporta

aproximadamente de 20 a 35mg de isoflavonas.

Ofra cuestion relacionada con la tiroides es si la soya puede empeorar
la funcién tiroidea en aquellos individuos en los cuales dicha funcién
se halla comprometida; por ejemplo, en el caso de pacientes
hipotiroideos subclinicos y en aquéllos cuyo consumo de yodo es
marginal. Desde luego que todos los individuos deberian asegurase de
consumir una cantidad adecuada de yodo. la preocupacion acerca
de la ingesta de yodo se basa en el potencial de las isoflavonas, en
lugar de la tirosina de aminodcidos, de yodarse, inhibiendo asf la
sinfesis de la hormona tiroidea. Sin embargo, la investigacién clinica
publicada en 2012 indica que la iodinacion de las isoflavonas es
imperceptible y clinicamente irrelevante.”

Sélo un estudio ha evaluado el efecto de la soya en los pacientes
hipotiroideos subclinicos. Aproximadamente el 5% de la poblacion
adulta general, y un porcentaje mayor entre los individuos de mas de
60 afios, presentan esfe cuadro.?® Con el tiempo, un cierfo porcentaje
(~2- 6%/afo) de esftos pacientes, que tienen niveles normales de
friiodotironina y tiroxina pero niveles altos de la hormona esfimulante
de la tiroides, avanzard esponténeamente hacia el hipofiroidismo
declarado.”




El estudio en cuestion involucrd a un total de 60 pacientes briténicos de
mediana edad y con sobrepeso (52 mujeres|). Durante ocho semanas
consumieron de manera aleatoria 30g de ISP con un contenido de 2 &
16mg de isoflavonas con un infervalo de lavado de ocho semanas.'®
Durante el periodo de estudio de seis meses, seis (10%) de los
participantes con el mayor consumo de isoflavonas de ISP progresaron
hacia un cuadro de hipotiroidismo declarado, contrariamente a lo
ocurrido con el grupo de bajo consumo de isoflavonas.

Estos resultados fueron imprevistos dada la ingesta relativamente baja
de isoflavonas entre los participantes del estudio y debido a que la
progresién del hipotiroidismo subclinico al declarado entre pacientes

japoneses no es elevada; '

ni tampoco tiene Japdn tasas mas
elevadas de hipofiroidismo. %% Puesto que éste es el tnico estudio a
realizarse, no es posible sacar ninguna conclusién definitiva sobre la
soya y los pacientes hipotiroideos subclinicos. Mas ain, en respuesta
a la ISP con mayor contenido de isoflavonas, fodos los participantes
en este estudio, incluidos aquéllos que desarrollaron hipotiroidismo,
experimentaron una marcada reduccion en la presion arterial sistélica
y diastélica, en la resistencia a la insulina y a la inflamacién (segin lo
evaluado a partir de la proteina C reactiva). Por lo fanto, en feoria,
las isoflavonas redujeron considerablemente el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de diabetes en esfos pacientes.

EL CONTENIDO DE ISOFLAVONAS EN ALIMENTOS DE SOYA

ALIMENTO DE SOYA PORCION TOTALHG) y
Miso 1 cweharada 7
Frijoles de soya verdes, cocidos Yh taza 50
Frijoles de soya negros, cocidos Y taza 40
Frijoles de soya amarillos, cocidos Y taza 78
Frijoles de soya tostados, al natural Vs taza 78
Leche de soya normal sin fortificar 1 toza 10
Leche de soya normal fortificada 1 toza 43
Harina de soya desgrasada Yataza 42
Harina de soya entera Ya taza 33
Harina de soya baja en grasas Yataza 50
Crumbles de soya Y taza 9
Polvo de isolato de proteina de soya normal Vs taza 53
Proteina de soya texturizada Ya taza 33
Tempeh Yh cup 53
Tofu Y cwp 25

LOS ALIMENTOS DE SOYA Y EL RIESGO DE CANCER DE PECHO

los efectos de las isoflavonas similares a los del estrégenos conforman la base teérica segin la cual los alimentos de soya estan contraindicados

para las mujeres con mayor riesgo de desarrollar cancer de pecho y para aquéllas con cancer de mama sensible al estrégeno. %1% Sin embargo,

la evidencia de que la ferapia con estrégeno aumenta el riesgo de desarrollar cancer de pecho es insignificante. Este punto es reforzado por los

resultados del Ensayo de la Iniciativa de Salud de las Mujeres, que involucré a un total de més de 10,000 mujeres, la mitad de las cuales recibieron

placebo y la ofra mitad, esfrogenos conjugados de origen equino [CEE, en inglés). En un perfodo de 13 afios [duracion de uso promedio de 7.2

afios), las mujeres del grupo CEE mostraron una probabilidad significativamente menor de desarrollar céncer de pecho invasivo que las mujeres del

grupo placebo (p=0.02).1%

Sin embargo, en un modelo con rafones, las isoflavonas estimulan el desarrollo de tumores mamarios existentes que responden al esfrogeno. %%

119 De todos modos, no todos los modelos de roedores muestran que la soya o las isoflavonas estimulan el crecimiento de los tumores mamarios

existentes' 1!

13, incluso en el modelo con roedores, los alimentos de soya con un minimo de procesamiento no producen este efecto.!'* Més ain,

si este modelo se altera levemente, se produce una pérdida total de la habilidad de las isoflavonas de estimular el desarrollo de los tumores.’? Y,

fal y como se menciond, debido a que los roedores metabolizan las isoflavonas de manera diferente que los humanos, existe duda sobre el valor

de los estudios en roedores para entender los efectos en los humanos.'>?° Mas importante ain, los datos humanos indican que las isoflavonas,

independientemente de la fuente, no tienen efectos perjudiciales en el tejido mamario.

Si bien no se ha realizado ningtn ensayo clinico que evalte los efectos de la soya o las isoflavonas en el la recurrencia del cancer de pecho,

muchos esfudios si han investigado los efectos en los marcadores del riesgo de cancer de pecho, incluida la densidad mamogréfica!'* 11 y la

proliferacion de células mamarias in vivo.38 117121 Estos (ltimos estudios exigen realizar biopsias al momento del inicio v la finalizacion del estudio.

Estos esfudios muestran que la exposicion a las isoflavonas, incluso en dosis mucho més elevadas que en la ingesta joponesa fipica, no afecta

negativamente el fejido mamario. En contraposicién a la falia de efectos de las isoflavonas, la terapia con estrégeno més progestina, que aumenta el

riesgo de cancer de pecho,'?? multiplica la proliferacion de las células mamarias entre cuatro y diez veces dentfro de un periodo de tan sélo

12 semanas.'?% 124

Mas ain, los datos epidemiologicos prospectivos indican que la ingesta
de soya pos diagnéstico mejora la prognosis. Hasta aquf, un meta-
andlisis de cinco estudios prospectivos, dos de Estados Unidos y fres

de China, que involucraron a més de 11,000 mujeres con cancer de
pecho, descubrié que el consumo de soya después del diagnéstico de
cancer de pecho se asociaba con la reduccion tanfo de la recurrencia
del cancer de pecholcoeficiente de peligro: 0.85; 95% intervalo de

Los datos humanos indican que las isoflavonas,

independientemente de la fuente, no tienen efectos
perjudiciales en el tejido mamario.




confianza: 0.77, 0.93) como de la morfalidad (coeficiente de peligro:
0.79; 95% intervalo de confianza: 0.72, 0.87). Es importante destacar
que el consumo de soya fambién muestra beneficios similares en las

La Sociedad Americana del Cancer concluyo que

mujeres asidticas y no asidficas. Asimismo, en confraste con lo ocurrido |OS a“mentos de,soya pueden Ser Consum|d03 por
en los estudios con ratones, los datos epidemiolégicos sugieren que el DaCIEHtES con cancer de peChO-

consumo de soya puede mejorar efectivamente la eficacia de los agentes

quimioterapéuticos utilizados para trafar el céncer de pecho. 12> 126

Teniendo en cuenta esfos datos, no resulia sorprendente que, tras una revision integral que abarcd miltiples afios, la EFSA haya llegado a la

conclusion de que los suplementos de isoflavonas no aumentan el riesgo de cancer de mama en las mujeres posmenopdusicas.'? Tanto la Sociedad
Americanadel Céncer'”” como el Instituto Americano de Investigacién del Cancer'?® han concluido que los alimentos de soya pueden ser consumidos
por pacientes con cancer de pecho de manera segura. Por su parte, la organizacion benéfica de investigacion del cancer World Cancer Research
Fund International concluyéd que existe un vinculo posible entre el consumo de los alimentos de soya y la mejora en la prognosis del céncer de pecho.'??

-“?;‘ .
*

2 o)

EFECTOS DE LA SOYA EN EL ESTADO DE LOS MINERALES

Con frecuencia los alimentos de soya se emplean en lugar de los alimentos de origen animal, muchos de los cuales son una buena fuente de hierro,

zinc y, en el caso de los léacteos, de calcio. Para satisfacer los requisitos diarios de hierro y zinc se necesita una cantidad relativamente baja de
cames rojas; por lo fanto, las preguntas en forno a los efectos de la soya en el estado de estos dos minerales se aplican principalmente a quienes

consumen una dieta con predominio de vegetales.'*°

Tal y como se sefiald antes, los frijoles de soya, al igual que ofras legumbres y granos enteros, tienen un alfo contenido de fitato, '*! que reduce la
absorcién de algunos minerales, incluido el zinc y el hierro.'*? la absorcién del zinc procedente de los alimentos de soya es sélo levemente inferior
a la absorcién del zinc de ofras fuentes. Sin embargo, debido a que los frijoles de soya contienen relativamente poco zinc, los alimentos de soya no
fortificados no son una fuente particularmente buena de este mineral.'3%73¢ El estado del zinc es dificil de evaluar'®”: 138 vy, a quienes consuman una
diefa basada en vegetales, se les recomienda identificar buenas fuentes vegetales de zinc en su dieta o bien tomar algin suplemento de zinc.'314%

Al contrario de lo que ocurre con el zinc, los alimentos de soya tienen un contenido relativamente alto de hierro.'* Hasta hace relativamente poco,
se crefa que el hierro presente esencialmente en todas las plantas, incluidos los alimentos de soya, se absorbia de manera deficiente. Sin embargo,
frabajos de investigacion relativamente nuevos realizados con mefodologias optimizadas sefialan que la absorcién de hierro de la soya puede ser
mucho mas elevada de lo que se crefa antes puesto que la mayor parte del hierro de la soya se halla en forma de ferritina. Si bien existe cierfo
debate acerca de la biodisponibilidad de la ferritina, dos estudios clinicos importantes en que los participantes recibieron alimentos de soya o bien

ferritina de soya muestran que su biodisponibilidad es alta. 4% 146

Esos resultados son avalados por un estudio especificamente disefiado para examinar el efecto de los alimentos de soya en el estado de los
minerales. En esfe estudio, un grupo de mujeres j6venes premenopdusicas consumieron entre dos vy fres porciones de alimentos de soya diariamente
o bien alimentos idénticos de origen distinto a la soya; por ejemplo, hamburguesas en lugar de hamburguesas de soya o leche de vaca en lugar de
leche de soya. los resuliados indicaron que los efectos de la soya en el zinc sérico y urinario, en el hierro y la hemoglobina sérica o en la saturacion
de transferrina no eran esfadisticamente importantes.””



147 parece existir una adaptacién a

Finalmente, un estudio publicado en 2015 sefiala que, en confraposicion a lo que se sostenia anferiormente
los efectos inhibitorios del fitato en la absorcién del hierro. 48 A los efectos de este estudio, un total de 32 mujeres premenopdusicas no anémicas
con reservas deficientes de hierro fueron asignadas aleatoriamente a una dieta alfa o baja en fitato durante ocho semanas. La respuesta al

hierro sérico al cabo de cuatro horas después de una comida de prueba con 350mg de fitato se midié al inicio y después de la intervencion.

La respuesta del hierro sérico a la comida de prueba aumenté en el grupo al que se le suministrd un contenido alfo de fitato después de la
intervencién, resultando en un incremento del 41% en el drea debajo de la curva. Sin embargo, no se observé ningin efecto en el grupo que

recibié un bajo contenido de fitato.

Ademés de fitato, los frijoles de soya también contienen altos niveles de oxalato, ofro compuesto que contribuye a la adhesién del calcio y que
reduce la absorcién.'? El oxalato es una de las razones por las cudles, si bien la espinaca tiene alto contenido de calcio, no es una buena fuente
de dicho mineral. A pesar de la presencia tanto de fitato como de oxalato, la absorcion de calcio de los frijoles de soya es sorprendentemente
buena.'®® Esto fambién se aplica al tofu solidificado con calcio'! v a la leche de soya fortificada con calcio.'#? 1%% En efecto, la absorcion de
calcio de estos alimentos es comparable con la absorcién de calcio proveniente de la leche de vaca.

la biodisponibilidad del calcio de los productos fortificados con calcio, como la leche de soya, depende, en cierta medida, del tipo de suplemento
de calcio utilizado.!*" Cuando el carbonato de calcio se utiliza como fortificante en la leche de soya, la absorcién es similar a la que se observa
en la leche de vaca.'*? En cambio, la absorcién de calcio de la leche de soya fortificada con fosfato tricélcico es aproximadamente 25% inferior
que la de la leche de vaca.’>* No obstante, debido al elevado contenido de fosfato tricalcico afiadido, la cantidad de calcio disponible para el

cuerpo que aporta la leche de soya forfificada con calcio es similar a la que aporta la leche de vaca.'*?

Finalmente, se han planteado inferrogantes acerca de la solubilidad del calcio en la leche de soya. Algunas invesfigaciones sefialan que, incluso
cuando se lo agita con fuerza, el calcio en la leche de soya se desprende de la solucion.'>® Si bien en algunas leches de soya puede producirse
cierta sedimentacion, este sedimento vuelve a suspenderse al agitar la leche de soya suavemente en el caso de la mayoria de esfos productos
comercializados en Estados Unidos.

ALERGIAS

La proteina de soya puede provocar reacciones alérgicas en los individuos sensibles, como ocurre esencialmente con las proteinas de fodos los
alimentos. La proteina de soya es uno de los ocho alimentos responsables de aproximadamente el 90% de todas las reacciones alérgicas inducidas
por alimentos en Estados Unidos.!*® Sin embargo, estos alimentos no son igualmente alergénicos vy la alergia a la proteina de soya es relativamente
inusual.'*” Una encuesta telefénica representativa realizada a nivel nacional establecié que aproximadamente uno de cada 2,500 adultos habia
informado tener una alergia a la proteina de soya diagnosticada por su médico.'?® Lla misma encuesta fambién sefialé que la alergia a lo leche de
vaca ([CMA, en inglés| es casi 40 veces mds comin que la alergia a la soya. La prevalencia de la alergia a la soya es mayor en los nifios que en
los adultos, ya que los nifios fienen mas probabilidad de ser alérgicos a algin alimento en general. No obstante, a la edad de 10 afios, se estima
que el 70% de los nifios logran superar su alergia a la soya.'* En consecuencia, se cree que para entonces aproximadamente sélo uno de cada
1,000 nifios es alérgico a la soya. Cabe desfacar que los fitulos IgE especificos a la soya no son indicadores efectivos de una respuesta positiva @

la prueba de provocacion alimentaria. ¢

Segin la Academia Americana de Pediatria [AAP, en inglés), la férmula de proteina aliamente hidrolizada deberia considerarse como la primera
altfernativa para los bebés con CMA documentada (especialmente en el caso de reacciones mediadas por IgE), ya que enfre 10y 14% de

esos nifios fambién experimentaran alguna alergia a la proteina de soya.'®! No obstante, algunos trabajos de investigacion realizados en Gran
Bretafia recientemente establecieron que, del 60% de los bebés con CMA que inicialmente fueron tratados con soya, sélo el 9% de los pacientes
se mantuvo sinfomdtico. '? Por el contrario, del 18% de los pacientes fratados con férmula altamente hidrolizada, el 29% se mantuvo sintomético.
Los resultados obtenidos a partir de un pequefio estudio refrospectivo realizado en Portugal, que evalud a nifios con CMA, también sugiere que la
formula de soya puede tener ventajas respecto a las formulas hidrolizadas. 12

Finalmente, en 2013, se publicé la primera revision sistemdtica y
mefa-andlisis de esfudios que evaluaban la prevalencia de alergios a
la soya mediadas por IgE en bebés v nifios.'** El andlisis, que incluia

Si bien la absorcion mineral se puede mejorar muy

40 estudios, descubrié que la prevalencia de las alergias a la soya

oscilaba entre O y 0.5% para la poblacion en general, de 0.4 a 3.1% levemente a través de la fermentacion dando |Ugar
para la poblacién remitida (aquellos individuos remitidos a una clinica a otros CompUEStOS pOtenCialmeﬂte thEﬁCiOSOS,
de alergia para ser evaluados respecio a problemas relacionados existe escasa evidencia de que estos alimentos sean
con los alimentos u ofras cuestiones asociadas con alergias), y de SUperiﬂreS a los fermentados.

0 a 12.9% en el caso de los nifios (atopicos) alérgicos. Los autores

llegaron a la conclusion de que las inquietudes acerca de la alergia a
la soya no son un motivo para postergar el uso de la férmula de soya
para bebés en el caso de los nifios CMA mediados por IgE.



FORMULA DE SOYA PARA BEBES

La formula de soya para bebés (FS) se ha estado utilizando durante mas de 50 afos. Una muestra nacional representativa de 1,864 bebés entre
Oy 12 meses, de la Encuesta Nacional sobre Salud y Nutricién 2003-2010, establecié que, entre el 81% de los bebés que eran alimentados
con férmula o leche regular, el 12.9% consumia formula a base de soya.'®® Se estima que, en los Gltimos 40 afios, 20 millones de bebés han
consumido FS.

la FS produce un crecimiento y desarrollo normales; sin embargo, el uso de la férmula de soya se ha vuelto objefo de controversia por su alto
confenido de isoflavonas. En 2009, el Programa Nacional de Toxicologia de Estados Unidos NTP, en inglés) concluyd que la preocupacién
respecio a la seguridad de la FS era minima.' En respuesfa a esta conclusion, la AAP presenté una carta ante la NTP, que actualmente forma
parte de los registros publicos, declarando que, en su opinién, la inquietud en forno a la seguridad de la FS era insignificante. Los cinco niveles de

preocupacion son: insignificante, minimo, un poco, preocupante y muy preocupante.

En los préximos afios se obtendré un conocimiento exhaustivo importante sobre los efectos de la FS en la salud como resultado de los trabajos
de investigacion en curso en el Centro de Nutricion Infantil de Arkansas dependiente de la Faculiad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Arkansas. En dicho centro, se estd comparando el estado de salud de bebés alimentados con leche materna, férmula a base de leche de vaca
y FS. Hasta ahora, los resuliados indican que todos los pardmetros de  salud evaluados en los bebés que se alimentan con FS se encuentran
perfectamente dentro del rango normal.'*””! Sin embargo, no cabe duda de que se realizaran ofros trabajos de investigacion en esfe campo.

Finalmente, la primera revisién sistematica y meta-andlisis centrados en

la seguridad de la FS concluyeron que la ingesta de FS en los nifios TfabajOS de inVBStigaCién recientes muestran que slo
normales que han nacido en término —incluso durante la fase més :

cerca de uno cada 2,500 adultos estadounidenses es
alergico a la proteina de soya.

rapida de desarrollo— estd asociada con el crecimiento anfropométrico
normal, un estado de proteina adecuado, la mineralizacién dsea vy el

PN

y .

desarrollo normal del sistema inmunolégico. 72

PROCESAMIENTO DE LOS ALIMENTOS DE SOYA

El tofu y el miso son alimentos de soya de consumo habitual en Asia, mientras que en Estados Unidos mucha gente elige alimentos de soya més

procesados como sustitutos de la carne y barras energéficas.”® Numerosos estudios en humanos demuestran que los productos de soya procesados

aportan profeina de muy alfa calidad. 73 174

Dependiendo de los métodos de procesamiento, el contenido de isoflavonas de estos alimentos puede reducirse considerablemente.'” El contenido
de isoflavonas de una gran cantidad de alimentos compuestos por soya se puede consultar en una base de datos online creada por la Universidad
del Estado de lowa y por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos en el siguiente sitio:

http: / /www.ars.usda.gov/services/docs.him2docid=6382

Muchos alimentos de soya tradicionales, como el miso, el tempeh y el natio, atraviesan un proceso de fermentacion. Si bien la absorcién de
minerales puede mejorar muy levemente a través de la fermentacion dando lugar a ofros compuestos potencialmente beneficiosos, existe escasa
evidencia que indique que estos alimenfos son superiores a los no fermentados. En efecto, varios estudios epidemiologicos muestran que los
alimentos de soya no fermentados, contrariamente a lo que ocurre con los fermentados, tienen efectos protectores contra disfintos tipos de
cancer.'7® 77 los alimentos de soya no fermentados se han consumido en Japén'78 y en China'”? durante al menos 500 afios y 1,000 afios
respectivamente. En Japon, donde muchos alimentos no fermentados son populares, al menos la mitad del fofal de la soya que se consume proviene
de alimentos no fermentados.3? %% En China, por su parte, la mayor parte del consumo de soya se hace en forma de alimentos no fermentados.!

Q



RESUMEN Y CONCLUSIONES

Al evaluar la seguridad de los alimentos de soya, resulta imperativo fener en cuenta la fotalidad de la investigacion cientifica realizada y asignarles

a los estudios el peso correspondiente segin su disefio experimental. La investigacion general indica que los alimenfos de soya son seguros v se

pueden incorporar a las diefos de basicamente todos los individuos saludables, con la excepcion de aquéllos alérgicos a la soya. Sin embargo,

debido a que todos los alimentos tienen el potencial de provocar efectos indeseados en algunos individuos, las personas con determinadas

cuestiones de salud deben consultar a su médico acerca de sus necesidades nutricionales especificas.
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