Beneficios esqueléticos de la soya
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Puede haber dos razones importantes para que las mujeres con cancer de mama consuman
soya.

Los beneficios esqueléticos de la soya se han investigado con acuciosidad durante 30 afos.
La atencion se centr6 primero en las posibles ventajas de la proteina de soya sobre la
proteina animal'? y, en segundo lugar, en los efectos similares al estrégeno de las
isoflavonas.® Los datos de seguimiento de 10 afnos recientemente informados del Estudio de
Supervivencia al Cancer de Mama de Shanghdai (Shanghai Breast Cancer Survival Study,
SBCSS) muestran que la ingesta de soya se asocié con una reducciéon de casi el 80% en el
riesgo de fracturas osteoporoticas entre 1,900 mujeres premenopéusicas.* El tamano y la
duracioén de este estudio y los hallazgos sélidos de esta cohorte de alto consumo de soya
sugieren la necesidad de volver a examinar la propuesta de beneficios esqueléticos del
consumo de soya.

El SBCSS es uno de los estudios de cohortes mas grandes que involucran a pacientes con
cancer de mama y es una de las Gnicas cohortes de sobrevivientes que involucran a una
poblaciéon que consume mucha soya.* Ademaés, es el Ginico estudio que examina el riesgo de
fracturas en relacion con la ingesta de soya entre las sobrevivientes de cancer de mama. Es
decir, es bastante tnico. El alto consumo de soya de esta poblacion es evidente a partir de
los umbrales del tercil de ingesta de isoflavonas (mg/d): bajo (<31.68), medio (=31.68-56.05) y
alto (=56.05). A modo de comparacioén, una porcién de un alimento de soya tradicional
proporciona aproximadamente 25 mg de isoflavonas. La ingesta de soya se evalu6 cada 18
meses en este estudio.

Con la ingesta mas baja establecida como referencia, las razones de riesgo (intervalos de
confianza del 95%) en cuanto a la fractura osteoporética para los grupos de ingesta media y
alta entre las mujeres premenopéausicas fueron 0.79 (0.45, 1.41) y 0.22 (0.09, 0.53),
respectivamente. Estos hallazgos se ajustaron por edad al momento del diagnéstico,
educacion, ingesta de suplementos de calcio, uso de tamoxifeno, incidencia inicial de
fracturas, paridad, uso de inhibidores de la aromatasa y estadio del ciAncer de mama. A
diferencia de las mujeres premenopausicas, la ingesta de isoflavonas no se relacion6 con el
riesgo de fractura entre las mujeres posmenopausicas.

Los hallazgos del SBCSS son sorprendentes, pero necesitan perspectiva. Especialmente
relevantes en este sentido, son los resultados del Estudio de Salud de la Mujer de Shanghai
(Shanghai Women's Health Study, SWHS), un estudio observacional que involucr6
aproximadamente a 24,000 mujeres posmenopausicas, que encontr6é que después de un
periodo de seguimiento medio de 4.5 afios, los riesgos relativos (intervalos de confianza del



95%) de fractura fueron 1.00, 0.72 (0.62-0.83), 0.69 (0.59-0.80), 0.64 (0.55-0.76) y 0.63 (0.53-
0.76) en los quintiles de ingesta de proteina de soya (P <0.001 para la tendencia).’

El efecto protector observado en SWHS entre mujeres posmenopausicas contrasta con la
falta de proteccién observada en el SBCSS. Aunque curiosamente, en el SHWS, los riesgos
relativos multivariados (intervalos de confianza del 95%) de fractura al comparar los
quintiles extremos de ingesta de proteina de soya fueron de 0.52 (0.38-0.70) para las mujeres
dentro de los 10 afios de la menopausia frente a 0.71 (0.56-0.89) para las mujeres
posmenopausicas tardias. También se encontraron resultados similares para la ingesta de
isoflavonas. Entonces, quizas la soya tenga mas probabilidades de ser eficaz en mujeres
pre/peri y posmenopausicas relativamente jévenes que en mujeres mayores.
Independientemente de las fortalezas de cualquier estudio observacional, es probable que
las conclusiones definitivas sobre la eficacia se basen en datos clinicos. Con respecto a la
soya y la salud 6sea, los datos clinicos en general son bastante variados. Ademaés, solo uno®
de los cuatro ensayos a mas largo plazo (=2 afios de duracién) no encontré que la soya
mejorara la densidad mineral 6sea en relacion con el placebo.™ Sin embargo, ninguno de
estos ensayos involucré a mujeres con cancer de mama y su duracion fue bastante corta en
relacion con el periodo de seguimiento de 10 anos en el SBCSS. Ademas, los cuatro ensayos
clinicos intervinieron con suplementos de isoflavonas, no con alimentos de soya. La
exposicion a las isoflavonas entre las mujeres de los estudios SBCSS y SWHS se produjo a
través de los alimentos de soya. No esta claro si la fuente de isoflavonas influye en la salud
Osea.

En este punto, no hay una conclusién definitiva sobre los beneficios esqueléticos del
consumo de soya. Si los resultados del SBCSS se confirman en futuras investigaciones, la
importancia para la salud publica de este beneficio es claramente muy significativa, ya que
algunos datos muestran que las supervivientes de cancer de mama son mas propensas a
sufrir una fractura que las mujeres sin cancer de mama.'° Ademas, los datos de seguimiento
de 4 anos del SBCSS mostraron que la ingesta de soya tras el diagnéstico redujo la
recurrencia y la mortalidad especifica del cincer de mama.!!
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