Los niveles de colesterol descienden, pero
SNI ' siguen siendo necesarios cambios en la
dieta
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) matan a mas estadounidenses que cualquier otra
enfermedad. Las enfermedades coronarias (EC) representan la mayor parte de las
enfermedades que se engloban bajo el paraguas de las ECV, ya que son responsables del 13%
de todas las muertes en los EE. UU. (~365.000/aino)."! El colesterol elevado es un importante
factor de riesgo de enfermedades coronarias, por lo que un reciente informe de los Centros
de Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control, CDC) es una buena
noticia para la salud del publico estadounidense.?

Segiin los CDC*, en los ltimos afios ha disminuido notablemente el niimero de adultos
estadounidenses con colesterol total elevado y niveles bajos de colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (C-HDL).? La proteina de soya y el aceite de soya, ambos con afirmaciones
de propiedades saludables para el corazén aprobadas por la FDA, son dos factores dietéticos
que, segln los estudios clinicos, pueden reducir el colesterol total y el colesterol LDL (C-
LDL).** La proteina de soya también puede aumentar el colesterol HDL. Aunque estos efectos
sobre el colesterol son importantes, el colesterol en la sangre es solo uno de los muchos
factores de riesgo de EC. De hecho, una gran cohorte de pacientes estadounidenses
hospitalizados con enfermedades coronarias encontré que casi la mitad tenia colesterol LDL
por debajo del limite superior recomendado de <100 mg/dl.> Aunque los efectos de la soya
sobre el colesterol han ocupado un lugar central, existe evidencia de que la proteina de soya
u otros componentes de la soya repercuten favorablemente en mas de un factor de riesgo de
enfermedad coronaria.

En 1999-2000, la prevalencia ajustada por edad de colesterol total alto (*240 mg/dl) fue del
18.3%, mientras que en 2017-2018 fue del 10.5%.? La prevalencia de colesterol HDL bajo (<40
mg/dl) fue del 22.2% en 2007-2008 (debido a cambios de laboratorios y métodos no se han
informado los datos de afios anteriores) mientras que en 2017-2018 fue de 16.0%. Los
cambios a lo largo del tiempo fueron estadisticamente significativos tanto para el colesterol
HDL como para el total.?

Los CDC no explicaron las razones de estos descensos. Las pruebas de que las estatinas
desempefiaron un papel en la reduccién del colesterol total son impresionantes si se tiene en
cuenta que el uso de estatinas entre los adultos estadounidenses de 40 afios o mas en la
poblacién general aument6 un 79.8%, pasando de 21.8 millones de individuos (17.9%) en
2002-2003 (134 millones de recetas) a 39.2 millones de individuos (27.8%) en 2012-2013 (221
millones de recetas).®

A pesar del uso generalizado de estatinas y otros farmacos para reducir el colesterol,’ la
terapia dietética sigue siendo la primera linea de enfoque para reducir el colesterol elevado y
el riesgo de enfermedades coronarias. Los estudios clinicos demuestran que tanto la
proteina de soya®*!° como el aceite de soya!'!? reducen el colesterol total y el colesterol LDL.
Ademas, algunas pruebas indican que la proteina de soya eleva el colesterol HDL y reduce
los niveles de triglicéridos en la sangre, siendo este tltimo otro factor de riesgo de
enfermedad coronaria.!’ Sin embargo, para reducir notablemente los niveles elevados de



colesterol mediante la dieta es necesario adoptar un enfoque integral, cuya eficacia ha sido
demostrada clinicamente por David Jenkins y sus colegas de la Universidad de Toronto
mediante el uso de la dieta Portfolio.!*!* Los alimentos de soya y la proteina de soya
desempeinian un papel destacado en esta dieta. 314

También se ha demostrado que esta dieta reduce la presion arterial®® y alguna evidencia
indica que la proteina de soya puede hacer lo mismo.!%!” Estos hallazgos son importantes
porque se ha demostrado que la reduccioén de la presion arterial elevada reduce el riesgo de
muerte y ECV,!® confirmando asi que existe mucho més para las enfermedades coronarias
que el colesterol elevado.

Ademas de la presion arterial y el colesterol elevados, la obesidad y la diabetes también son
factores independientes de riesgo de enfermedad coronaria. Si bien se ha demostrado que es
dificil lograr una pérdida de peso a largo plazo, existe cierta evidencia de que las dietas ricas
en proteinas pueden ser litiles en este sentido.!” La soya es mas rica en proteinas que otras
legumbres y viene sin las cantidades de grasas saturadas que suelen encontrarse en las
fuentes de proteina consumidas cominmente en la dieta estadounidense.? También hay
evidencia de que la soya ayuda a regular los niveles de glucosa, que con el tiempo podria
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar diabetes.*

La reduccion de los niveles de colesterol en la sangre entre los estadounidenses que se ha
producido durante las Gltimas dos décadas es sin duda un logro notable y bienvenido.
Idealmente, una reduccién del colesterol se produce como resultado de realizar los cambios
dietéticos adecuados porque los cambios que reducen el colesterol suelen ser los mismos
que los que reducen la presion arterial y el riesgo de otras enfermedades cronicas. Comer
alimentos de soya es un paso en la direccién correcta.

*Para estos analisis se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricién (National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) desde 1999-2000
hasta 2017-2018. Se utilizaron datos de NHANES de 2015-2018 para probar las diferencias
entre subgrupos. Se utilizaron diez ciclos de 2 afos (1999-2018) para evaluar las tendencias
en la prevalencia de colesterol total alto, y seis ciclos de 2 afos (2007-2018) para la
prevalencia de colesterol HDL bajo.
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