SOYA  SALUD DEL CORAZON

TENDENCIAS Y TASAS FACTORES DE RIESGO

OPCIONES ALIMENTARIAS

ACIDOS GRASOS
OMEGA-3 Y OMEGA-6

NIVELES DE LIPIDOS
CIRCULANTES

LOS ALIMENTOS DE SOYA PUEDEN HACER APORTES IMPORTANTES A LAS DIETAS SALUDABLES PARA EL CORAZON, INCLUYENDO
PROTEINA DE ALTA CALIDAD Y GRANDES CANTIDADES DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES OMEGA-3 Y OMEGA-6.

INTRODUCCION

Las enfermedades coronarias v el derrame cerebral representan

mas del 20% de las muertes en el mundo,! pero existen variaciones
sorprendentes en las tasas de mortalidad a causa de enfermedades
cardiovasculares (ECV) ajustadas por edad entre un pais y ofro. Tales
variaciones inferacionales no se deben a diferencias genéticas entre
distinfas poblaciones y esto es evidente a partir de las tendencias en
las tasas que se registran en cada pats vy las fluctuaciones en las tasas
observadas enfre las personas que migran de paises de bajo riesgo a
ofros de alto riesgo.

Estados Unidos tiene una de las tasas de ECV més elevadas del
mundo.? Los Gltimos datos disponibles de afios recientes indican que
aproximadamente 15.5 millones de estadounidenses sufrieron una
cardiopatia coronaria (CC), que incluye infarfo de miocardio y angina
de pecho.

e |as enfermedades cardiacas afectan a un individuo cada 42
segundos en Estados Unidos y provocan la muerte de mas de
370,000 estadounidenses cada afio.?

* Aproximadamente una de cada siete muertes en Estados Unidos es
producto de una cardiopatia coronaria, lo que la convierte en la
causa nimero uno de muerfes entre los estadounidenses.?

e 550,000 estadounidenses sufren un nuevo ataque cardiaco
(definido como infarto de miocardio con hospitalizacion o muerte
por cardiopatia coronaria) cada afio.®

e 200,000 personas sufren un ataque coronario recurrente.®

® 160,000 personas experimentan su primer infarto de miocardio
silencioso cada afio.

El nimero de muertes coronarias se distribuye de manera casi
homogénea enfre hombres y mujeres, si bien la edad promedio en la
que se suele sufrir un primer ataque cardiaco es aproximadamente a
los 64 afios en el caso del hombre y a los 70 afios en el caso de la
muijer. Por ofro lado, los factores de riesgo como la presién arferial alta
y la diabetes aumentan el riesgo de sufrir un ataque cardiaco en las
mujeres con mayor gravedad que en los hombres 4



En 2013, la Asociacion Americana del Corazon (AHA, en inglés) NIVELES DE I_I’PIDOS CIRCULANTES

emitié nuevas pautas para la evaluacion del riesgo de ECV.> Segin

la AHA, ademés de la edad y el género, el riesgo lo deferminan Los alimentos de soya han sido reconocidos por los nutricionistas
principalmente el nivel tofal de colesterol, el colesterol HDL, la presion durante décadas como fuentes ricas de proteina de alta calidad; sin
arferial sistlica, el habito de fumar y la diabetes. embargo, en los Glimos 20 afios el efecto de la proteina de soya

A L , o A en los niveles de colesterol en la sangre ha atraido la afencion de
La evidencia indica que las fracciones afribuibles ajustadas a la

y . . la comunidad médica y de la nutricién. Los primeros estudios en
poblacién de la morfalidad por CC son las siguientes: Y ) P ) '
roedores® 7 que mostraron que la profeina de soya reducia los niveles

e 34.7% por presion arterial alta de colesterol se publicaron hace mas de 60 afios, mientras que el
e 16.7% por fumar primer ensayo clinico que demostréd dicho efecto se publicd en 1967 .8

Durante las décadas del 70 v '80, los investigadores italianos tuvieron
e 20.6% por una diefa deficiente 4 ,9 )
un rol clave a la hora de mostrar que la proteina de soya reducia

. o - S ‘ ' ‘
7.8% por acividad fisica insuficiente directamente los niveles de colesferol en sangre en los pacientes

o i . , . .
* 7.5% por niveles de glucosa anormales hipercolesterolémicos.”!! Sin embargo, no fue hasta 1995 cuando los

] , B ) ) ] efectos de la proteina de soya en la reducciéon del colesterol ganaron
A partir de esta informacion resulta claro que las opciones alimentarias e v

reconocimiento generalizado.
pueden impactar en el riesgo de desarrollar una CC de manera J

significativa. Si bien reducir el riesgo de CC considerablemente a Ese mismo afio, un metarandlisis de datos clinicos que incluyé 38
fravés de cambios en la dieta exige un enfoque integral, no exisfe comparaciones diferentes descubrié que la profeina de soya reducia
duda de que los alimentos de soya pueden jugar un papel importante el colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDLC] en un 13%
en las diefas saludables para el corazén. aproximadamente.'? Esta reduccién era independiente del contenido

de dcidos grasos de los alimentos de soya y, debido a que las
esfatinas atn no tenfan un uso generalizado en la practica clinica,
el efecto de la proteina de soya era similar al de los medicamentos
disponibles que ayudaban a reducir el colesteral.

Los resultados del meta-andlisis de 1995 dieron lugar a muchos
frabajos de investigacion sobre los efecios de la proteina de soya en
la reduccion del colesterol. Algunos de dichos trabajos han estado
dirigidos a identificar los componentes especificos de la soya y los
mecanismos responsables por la reduccion del colesterol, mientras
que ofros frabajos han explorado las respuestas de la proteina de
soya en distinfos subgrupos de la poblacién como los individuos
hipercolesterolémicos y las mujeres en etapa pre y pos menopdusica.
Con respecto al mecanismo, algunos datos sugieren que la reduccion
del colesterol es el resuliado del aumento de los receptores hepdticos
de LDL a causa de los péptidos que se forman a partir de la digestion
de la profeina de soya.'® * Los investigadores contindan explorando
si las isoflavonas presentes en la soya tienen un impacto en los efectos
de reduccion del colesterol de la proteina de soya.'® Los alimentos de
soya son fuenfes Gnicas ricas en esfos compuestos difendlicos. '

En 1999, la Administracién de Drogas y Alimentos de Estados Unidos
(FDA, en inglés) aprobd una declaracion de propiedades saludables
de la soya respecto a las cardiopatias coronarias basada en los
efectos de reduccion del colesterol de la soya.’” Otras declaraciones
similares a la de la FDA han sido aprobadas en otros >10 pafses, '®
incluido el caso mdés reciente de Canadd en 2014.'% Sin embargo, a
pesar de la abundante investigacion en la que se baséd la declaracion
de la FDA, la habilidad de la proteina de soya de reducir el colesterol
ha sido cuestionada en los tltimos afios. Es posible prever cierta
inconsistencia en la literatura dado que muchos ensayos involucraron
muestras de un famafio relativamente pequefio y que, en general,
cerca del 20% de los individuos cuyos niveles de colesterol son
elevados no responden a los cambios en la dieta.”°




En 2008, la AHA expresé formalmente su rechazo a la declaraciéon
existente de propiedades saludables de la soya. En su documento

de posicion de 2006, la AHA reconoci6 el importante rol que
desempeiian los alimentos de soya en las dietas soludables para el
corazén puesto que tienen un contenido bajo de grasas saturadas y
alfo de grasas poliinsaturadas (PUFA).?! Sin embargo, la disminucion
del LDLC en respuesta a la profeina de soya, que segin estimaron

en base a los resultados de 22 estudios seria del 3%, era insuficiente
para garantizar una declaracion de propiedades saludables.?! Lla AHA
avalé la declaracion de propiedades saludables poco tiempo después
de su primera emision.??

Resulta importante, sin embargo, el hecho de que la AHA no realizé
un meta-andlisis estadistico de los 22 estudios sobre los que basé

su estimacion de la potencia de la proteina de soya. Cuando

dicho andlisis efectivamente se realizé, Jenkins et al.2® descubrieron
que la AHA habia subestimado considerablemente los efectos
hipocolesterolémicos de la profeina de soya, puesto que el andlisis
demostrd que la proteina de soya reducia el IDLC en un 4.3%. Mas
aln, cuando el andlisis se limitd a los 11 estudios que brindaban
evidencia de que la diefas de confrol y con soya tenian el mismo
contenido de nutrientes, se hallé que la profeina de soya reducia

el IDLC en un 5.2%. En la Oltima década aproximadamente, todos
los meta-andlisis de datos clinicos han establecido que la profeina

de soya reduce el IDLC esfadisticamente de manera significativa.'®
2326 Una estimacion conservadora basada en los resultados de estos
andlisis indica que la proteina de soya reduce el LDLC casi un 4%, lo
cual es similar a los efectos de la fibra soluble, que fambién cuenta
con una declaracién de propiedades saludables.?” Dado que cada
reduccion del LDLC de 1% disminuye el riesgo de CC en un 1-3%,
la incorporacién de proteina de soya en la dieta puede reducir
sustancialmente la morbilidod y mortalidad a causa de una cardiopatia
coronaria.?® 27

Finalmente, la investigacién sefiala que la proteina de soya aumenta
levemente el colesterol de lipoproteina de alta densidad y reduce

los niveles de triglicéridos circulantes. Ademas, se descubrié que la
proteina de soya disminuye los niveles posprandriales de triglicéridos,
cuyos niveles elevados se consideran cada vez més como un factor
importante para reducir el riesgo de CC.%°

EFECTOS DE LA GRASA DE SOYA EN
EL RIESGO DE CC

A diferencia de ofras legumbres que estén practicamente libres en
grasas, aproximadamente el 40% de las calorias de los frijoles de
soya se componen de grasa.®! la composicion de acidos grasos de
la soya es muy saludable para el corazén ya que estd formada de tan
sélo un 12% de grasa saturada, un 29% de grasa monoinsaturada y
un 59% de PUFA (53% de acido linoleico y 6% -4cido linoleico).? La
soya es una de las pocas fuentes buenas de écidos grasos esenciales
y, debido a su uso generalizado en Estados Unidos, el aceite de

soya represenfa méas del 40% de la ingesta de los dos acidos grasos
esenciales.®® Si bien el 4cido graso omega-3 4cido alfainoleico [ALA)
no posee las mismas propiedades que los écidos grasos omego-3

de cadena larga presentes en el pescado de agua fria, la evidencia

sugiere que el AlA tiene efectos coronarios directos en un grado que es
materia de cierfo debate. 43¢

En 2010, utilizando datos demogréficos obtenidos de la lll Encuesta

Nacional sobre Salud y Nutricién, Jenkins et al.?®

estimaron que, como
resullado de las diferencias en la ingesta de écidos grasos, cuando los
alimentos de soya reemplazan fuentes de proteina mas tradicionales
en la diefa occidental, el LDLC se reduce entre un 3 y un 6%. Se
registrd una reduccion del 4% en el LDLC cuando se utilizaron 24g

de proteina de soya —una cantidad similar a los 25g/dia establecida
por la FDA como la ingesta limite para reducir el colesterol- con

el propésito de reemplazar una cantidad comparable de proteinas
provenientes de las fuentes més habituales. De este modo, como
resuliado del desplazamiento de las fuentes fradicionales de proteina
en las dietas occidentales (que tienden a hacer altas en confenido

de grasas saturadas) por alimentos de soya y de los efectos directos
de la proteina de soya, es posible prever que los alimentos de soya
reduzcan el LDLC cas un 8%.

En los ltimos afios, ha habido bastante controversia en torno al
impacto de la grasa saturada en el riesgo de CC y algunos andlisis
demostraron que no existe fal relacion.®” Cierto es que no todos los
4cidos grasos saturados dietarios tienen el mismo efecto en el IDLC en
suero.*® Ademds, el impacto de los écidos grasos safurados dietarios
en el LDLC sérico depende del tipo de composicién de los alimentos en
los que esfé presente la grasa saturada que se consuma. Por ejemplo,
la grasa saturada en la mantequilla aumenta el LDLC mucho mas

que la grasa saturada del queso.®” Este hallazgo se afribuye al alto
contenido de calcio del queso, que puede formar sales insolubles junfo

con los 4cidos grasos saturados previniendo asf su absorcion.*?




Si bien escapa al alcance de este frabajo de revision examinar en
profundidad la relacion entre la ingesta de acidos grasos diefarios

y el riesgo de CC, los datos sefialan que el impacto de la grasa
saturada depende de aquélla que la reemplace. Hasta hoy, un
andlisis combinado del Estudio de Salud de las Enfermeras (1980

a 2010, n=84,628) y el Estudio de Seguimiento de Profesionales

de la Salud (1986 a 2010, n= 42,908 hombres) descubrié que
reemplazar un 5% del consumo de energia obtenida de las grasas
saturadas por una ingesta de energia equivalente de PUFA, grasa
monoinsaturada o carbohidratos procedentes de los cereales integrales
guardaba relacion con una reduccion del riesgo de CC del 25%,

15% y 9% respectivamente, mientras que reemplazar grasa saturada
por carbohidratos de almidones refinados/azicares afiadidos no se
asociaba de manera significativa al riesgo de CC.4" Cabe destacar
un inferesante andlisis realizado recientemente en muchos paises del
mundo acerca de que la ingesta inadecuada de PUFA contribuye
mucho més a la mortalidad por una CC que un consumo excesivo de
grasa saturada.#? Asi, los alimentos de soya enteros v el aceite de soya
pueden ayudar considerablemente a reducir el riesgo de desarrollar
una cardiopatia coronaria.

Sin embargo, a pesar del efecto de la soya en la reducciéon del
colesterol, han surgido algunas inquietudes respecto al hecho de que
un exceso de acidos grasos poliinsaturados omega-6 v, en particular

de é&cido linoleico, puede incrementar el riesgo de CC al aumentar la

inflamacion. Sin embargo, la AHA ha desestimado las preocupaciones
acerca de la propiedades pro-inflamatorias del acido linoleico y
concluyé que los PUFA omega-6 desempefian un rol critico en las
diefas saludables para el corazén.* Esta posicion es respaldada por
una completa revision realizada por Johnson y Fritsche,** publicada

en 2012, que concluyd que “practicamente no existe evidencia a
partir de estudios de infervencion controlados randomizados entre
seres humanos sanos, no infantes, que indique que la adicion de Al
[4cido linoleico] a la dieta aumente la concentracién de marcadores

inflamatorios”.

Una razén de esta falta de efecto puede deberse a que, si bien el
4cido linoleico se convierte en 4cido araquidénico [AA) a partir del
cual se producen una serie de eicosanoides inflamatorios, los niveles
fisulares de AA no aumentan de manera sustancial porque se hallan
esfrictamente regulados.*> Asimismo, actualmente se reconoce que no
todos los eicosanoides producidos a partir de AA son pro-inflamatorios.
Algunos de ellos, en efecto, pueden ser anti-inflamatorios.*® Resulta
interesante el hecho de que en ratones machos C578Bl/6 de 8
semanas, las diefas elevadas en grasa saturada y monoinsaturada
aumentaron los marcadores pro-inflamatorios en el higado y el fejido
adiposo, mientras que fales efecfos no fueron detectados en los
animales alimentados con altas cantidodes de 4cido linoleico.*




MAS ALLA DE LOS EFECTOS EN LOS NIVELES DE LiPIDOS

Existe evidencia epidemiolégica que indica que los alimentos de soya

fienen beneficios coronarios independientes de su efecto en los niveles
de colesterol en sangre. Por ejemplo:

e En Shangai, un estudio prospectivo en aproximadamente 65,000
mujeres posmenopdusicas indico, fras confrolar disfintos factores,
que el consumo de profeina de soya estaba asociado a una
reduccion del 86% en el riesgo de sufrir una infarfo de miocardio

no letal .48

e En Ching, un estudio fransversal que involucré a 406 adultos entre
40 y 65 afios (134 hombres y 272 mujeres) sin enfermedades
relevantes confirmadas, descubrié que la ingesta de alimentos
de soya estaba inversamente relacionada con el grosor de la
intima-media de la bifurcacién carotidea, si bien dicha asociacion
resultaba mas aparente en hombres que en mujeres.*

e EnJapdn, un estudio prospectivo que involucré a 40,462
participantes entre 40 y 59 afios, sin ninguna enfermedad
cardiovascular o cancer como punto de partida, descubrié que,
al comparar a mujeres con un consumo de soya frecuente (5x/
semanal respecio a ofras con un consumo infrecuente (2x/
semanal, los coeficientes de peligro multi-variables se ubicaban
en 0.64, 0.55y 0.31 en cuanto al riesgo de incidencia de
sufrir un infarto cerebral, un infarto de miocardio y mortalidad por
cardiopafia coronaria, respectivamente.*® Sin embargo, se detecté
sélo una tendencia no significativa hacia un efecto protector de la
soya enfre los hombres.

En contraste con los estudios indicados més arriba, en Singapur

un esfudio prospectivo en 63,257 adultos chinos enfre 45y 74

aios descubrié que la ingesta de soya no estoba relacionada con

la mortalidad ni de hombres ni de mujeres después de 890,473
persona-aiios de seguimiento.®! Asimismo, un estudio prospectivo de
envergadura realizado en Shangai hallé que después del periodo de
seguimiento de 5.4, la ingesfa de soya estaba asociada con un mayor
riesgo de CC enfre los hombres.*? Este hallazgo proviene de un estudio
que fue publicado como una carta al editor y no es consisfenfe con

los estudios prospectivos de Japon® y Singapur.®! No obstante, este
resultado garantiza que se realizaran ulteriores investigaciones.

Por al menos dos razones, es altamente improbable que los efectos de
reduccion del colesterol de los alimentos de soya sean los principales
responsables de los efectos protectores observados en los estudios
prospectivos realizados en Japon*© y en Shanghai*® ni en el estudio
transversal de China.*? En primer lugar, el consumo de proteina de
soya en las categorias de ingesta superiores se ubicaba enfre 8 y
16g/dia, lo cual, segin los resultados de los estudios clinicos, es muy
factible que sea demasiado poco como para reducir el colesterol. En
segundo lugar, los efectos protectores fueron mucho mayores de lo que
se habria podido esperar de la reduccién del colesterol generalmente
asociada con la profeina de soya. Quizés la explicacién sea la de

un “efecto de usuario sano”; es decir, que el consumo de soya se
asocie con un estilo de vida més saludable en términos generales. No
obstante, esta explicacion es poco probable puesto que la mayoria de
los estudios controlaron un amplio rango de variables potencialmente
confusas. Asimismo, el consumo de soya en Asia refleja en medida
mucho menor un estilo de vida general respecto a ofros paises donde
los alimentos de soya no han formado parte de la diefa tradicional.

5



PRESION ARTERIAL

Como apoyo a los estudios epidemiologicos que hallaron relaciones inversas entre el riesgo de CC y el consumo de soya, existen varios estudios
clinicos que actualmente demuestran que los alimentos de soya, la proteina de soya o las isoflavonas de soya afectan favorablemente una serie de
medidas biolégicas que impactan en el riesgo de sufrir una cardiopatia. Por ejemplo, cuatro meta-andlisis publicados recientemente concluyeron
que la soya reduce levemente la presion arterial **%¢ En el mayor de dichos meta-andlisis, que incluyd 27 estudios, la soya reducia la presion
arferial sistélica y diastolica en 2.21 y 1.44 mgHg, respectivamente.>* La reduccion de la presidn arterial sistolica en tan sélo 2-5mmHg puede
reducir la probabilidad de sufrir una ataque cerebral y una CC en 6-14% y 59%, respectivamente.”

FUNCION ENDOTELIAL (VASODILATACION)

Dos meta-andlisis han descubierto que las isoflavonas de soya mejoraban la funcién endotelial en las mujeres posmenopdusicas.®® %7 Las células

endofeliales revisten los vasos sanguineos y su funcionamiento puede afectar el riesgo de CC. Al subanalizarse los datos de esos meta-andlisis, la
mejora sélo se defectd en aquellas mujeres con problemas en la funcién endotelial al inicio del estudio.® Desde luego que estas mujeres tienen
mayor riesgo de padecer o desarrollar una cardiopatia coronaria. Este hallazgo brinda una explicacion sobre por qué la literatura es inconsistente
sobre esta cuestion, puesto que algunos estudios incluian a mujeres con funcién endotelial anormal y a ofras con funcién endotelial normal. También
es posible que algunos de los efectos anti-inflamatorios observados de las isoflavonas aofecten Gnicamente a personas en riesgo de sufrir CC con

altos niveles de marcadores inflamatorios.®©



CAPACIDAD ARTERIAL

Confrariamente a lo que ocurre con la vasodilatacion endotelial
mediada (principalmente dependiente del éxido nitrico), la capacidad
arterial se relaciona con la constriccién v dilatacion de las arterias
asociadas con la sistole y la didstole. La capacidad arterial esta
determinada por componentes de la pared arterial, como la elasting,
los proteoglicanos y la funcion de las células musculares lisas. La
medida mas directa, valida y confiable de la rigidez arterial es la
velocidad de las ondas de pulso (PVWV, en inglés) que permite predecir
eventos cardiovasculares futuros.©!

En 2011, una revisién sistematica realizada por Pase ef al.®? concluy®
sobre la base de cinco estudios®®®” que las isoflavonas reducian

la rigidez arterial, si bien uno de los cuatro que informé beneficios
infervenia con un metabolito de isoflavonas.®” Otros tres estudios no
revisados por Pase et al.®? respaldan la habilidad de las isoflavonas
de mejorar la capacidad arterial en las mujeres posmenopdusicas.##7°
En cambio, no se observaron diferencias en la capacidad arterial

en un pequefio grupo de hombres y mujeres hipercolesterolémicos al
comparar la infervencion con leche de soya/yogurt de soya con la
intervencién con leche de vaca/yogurt lécteo.”!

GROSOR DE LA INTIMA-MEDIA CAROTIDEO

La aterosclerosis subclinica puede evaluarse mediante ulirasonido para
medir el grosor de las arterias carétidas, que se ubican a ambos
lados del cuello debajo de la linea de la mandibula, y que son la
principal fuente que abastece de sangre al cerebro. El grosor de la
arteria carétida se conoce como grosor de la intima-media carotideo
o CIMT en inglés. En general, el CIMT aumenta o progresa con el
franscurso del tiempo. El grado de avance refleja el riesgo de eventos

coronarios FUTU ros.

Un importante ensayo clinico para evaluar el impacto de la soya en el
CIMT es el estudio sobre la Salud de las Mujeres con Isoflavonas de
Soya [WISH, en inglés), un estudio que duré tres afios y que involucrd
a un fotal de 350 mujeres posmenopdusicas enfre 45 y 92 afios.
Segin los cambios producidos en el CIMT, este estudio establecio
que la proteina de soya rica en isoflavonas inhibia el avance de la
aterosclerosis subclinica.”? Las participantes en el estudio WISH fueron
asignadas aleaforiamente a grupos que consumian 25g de proteina de
soya aislada o bien 25g de proteina de leche al dia. La profeina de
soya aportaba 91mg de isoflavonas (expresadas en peso equivalente
de agliconas).

A la terminacién del estudio, la progresién en las mujeres que
consumian soya era 16% inferior que en el grupo que consumia
leche. Md&s aln, la diferencia entre los grupos aumentaba a un ritmo
constante durante el perfodo de tres afios del estudio. Esto sugiere
que después de un perfodo prolongado de exposicién a la soya,

la progresion se habria reducido en un grado incluso mayor v, con
ello, el riesgo de sufrir eventos cardiacos. Ademés, el subandlisis de
los resultados reveld que entre las mujeres en periodo menopdusico
inferior a cinco afios, entre cinco y 10 afios y superior a 10 afios, la
progresion del CIMIT se reducia en 68 (p=0.05), 17 (p=0.51] y 9%

[p=0.77), respectivamente. El hecho de que la progresion disminuyera

de manera tan significativa en las mujeres en efapa posmenopdusica
inicial resulta notable por dos motivos.

En primer lugar, aumenta sustancialmente la factibilidad biolégica

de los hallazgos y, en segundo lugar, brinda una visién clara del
componente de la soya responsable de los efectos beneficiosos. El
efecto pronunciado en las mujeres en efopa menopausica inicial
sugiere que las isoflavonas eran las principales responsables de reducir
la progresion del CIMT dado que en los Oltimos quince afios ha
surgido una hipdfesis conocida como “hipétesis del tiempo para el uso
de esfrogeno”, segin la cual la exposicion a componentes similares

al estrégeno conduce a importantes beneficios coronarios cuando se
inicia poco tiempo después del comienzo de la menopausia, pero

fiene menos efecto en afios posteriores.”?

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En resumen, los alimentos de soya pueden realizar importantes
aportes a las dietas saludables para el corazén a través de diferentes
mecanismos. Brindan proteina de alia calidad pero cantidades
minimas de grasa saturada. Asimismo, aporfan grandes canfidades
de 4cidos grasos esenciales omega-3 y omega-6. la proteina de
soya reduce en forma directa los niveles de LDCL en sangre, eleva
ligeramente el colesterol de lipoproteina de alta densidad y reduce los
niveles de friglicéridos. Mas ain, los alimentos de soya parecen afectar
favorablemente los factores de riesgo de cardiopatias coronarias
independientes de los niveles de lipidos; por ejemplo, mejorando la
funcién endotelial y la capacidad arterial sistemética y reduciendo la
presion arferial.
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