
Revista de Gastroenterología de México. 2020;85(4):461---471

www.elsevier.es/rgmx

REVISTA DE

DE MEXICO
GASTROENTEROLOGIA´

´

GUÍAS Y CONSENSOS

Posición  técnica  de  la Asociación  Mexicana  de
Gastroenterología sobre  las  bebidas  vegetales  a base
de soya

R. Vázquez-Friasa,∗, M.E. Icaza-Chávezb, M.A. Ruiz-Castilloc, M. Amieva-Balmorid,
G.A.  Argüello-Arévaloe, R.I. Carmona-Sánchezf, M.V. Flores-Bellog,
V.  Hernández-Rosilesa, G. Hernández-Vezh, I. Medina-Vera i, E. Montijo-Barrios j,
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Resumen  Recientemente  ha  habido  un  aumento  en  el  consumo  de  sustitutos  de  la  leche  de
vaca, específicamente  bebidas  de  origen  vegetal,  a  las  cuales  de  forma  equivocada  se  les  ha
dado el  nombre  de  «leches  vegetales».  Las  bebidas  vegetales  no  tienen  un  estándar  de  identi-
dad, por  lo  que  su  composición  nutricional  puede  variar  de  marca  en  marca,  inclusive  dentro
de la  misma  categoría.  El  objetivo  de  esta  revisión  narrativa  fue  generar  una  opinión  técnica
que sirva  como  marco  de  referencia  para  sustentar  la  recomendación  sobre  el  consumo  de
bebida vegetal  de  soya.  Expertos  en  nutrición  y  en  gastroenterología  de  la  Asociación  Mexicana
de Gastroenterología  comentaron  y  analizaron  de  forma  conjunta  temas  acerca  de  las  bebidas
vegetales, específicamente  de  la  bebida  vegetal  de  soya,  sus  características  nutrimentales,  su
consumo en  el  niño  y  potenciales  alteraciones  en  el  crecimiento  y  desarrollo,  así  como  del  con-

sumo de  la  bebida  de  soya  en  el  adulto,  y  asociaciones  con  alteraciones  del  aparato  digestivo  y
otras condiciones.  Las  bebidas  vegetales,  incluida  la  bebida  vegetal  de  soya  no  son  un  sustituto
de la  leche  materna  ni  de  los  sucedáneos  de  la  leche  materna.  Las  bebidas  vegetales  de  soya
son consideradas  seguras  y  pueden  enriquecer  la  dieta  variada  de  los  consumidores,  siempre  y
∗ Autor para correspondencia. Departamento de Gastroenterología y Nutrición, Hospital Infantil de México Federico Gómez, Doctor Márquez
162, Doctores, Cuauhtémoc, 06720, Ciudad de México, México.
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cuando  se  considere  como  una  más  de  las  porciones  líquidas  de  la  dieta.  Pueden  ser  ingeridas
por pacientes  adultos  y  niños  mayores  de  dos  años  con  alergia  a  las  proteínas  de  la  leche  de
vaca o  intolerancia  a  la  lactosa.
© 2020  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Technical  opinion  of  the  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología  on  soy
plant-based  beverages

Abstract  There  has  been  a  recent  increase  in  the  consumption  of  cow’s  milk  substitutes,
specifically  plant-based  beverages,  which  have  erroneously  been  named  ‘‘plant  milks’’.  Plant-
based beverages  do  not  have  a  standard  of  identity,  and  so  their  nutritional  composition  can
vary from  one  brand  to  another,  even  within  the  same  category.  The  aim  of  the  present  narrative
review was  to  produce  a  technical  opinion  to  serve  as  a  frame  of  reference  for  sustaining  the
recommendation  of  soy  plant-based  beverages.  Nutrition  and  gastroenterology  experts  that
belong to  the  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología  jointly  commented  on  and  analyzed
themes on  plant-based  beverages,  and  on  soy  drinks  in  particular,  including  their  nutritional
characteristics,  consumption  in  children,  and  potential  growth  and  development  alterations,  as
well as  soy  drink  consumption  in  adults  and  its  association  with  gastrointestinal  alterations  and
other conditions.  Plant-based  beverages,  including  those  made  from  soy,  are  not  a  replacement
for breastmilk  or  breastmilk  substitutes.  Soy  beverages  are  considered  safe  and  can  enrich  the
varied diet  of  its  consumers,  as  long  as  they  are  considered  an  additional  liquid  portion  of  the
diet. They  can  be  ingested  by  adults  and  children  above  two  years  of  age  that  present  with
cow’s milk  protein  allergy  or  lactose  intolerance.
© 2020  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

as  bebidas  y  productos  derivados  de  origen  vegetal  han
ido  consumidas  desde  las  primeras  civilizaciones  en  todo  el
undo.  Entonces  se  producían  tradicionalmente  a  pequeña

scala,  para  autoconsumo,  para  proveer  a  la  familia  o  la
equeña  comunidad  local1.  En  los  últimos  20  años  ha  habido
n  incremento  en  el  consumo  de  bebidas  vegetales  a  nivel
undial,  siendo  las  bebidas  a  base  de  soya  las  de  mayor
emanda  en  la  región  de  Norteamérica,  seguido  de  Latinoa-
érica,  Europa  y  Asia2.  Varios  factores  explican  la  creciente
opularidad  de  estas  bebidas  como  alternativas  a  la  leche
e  vaca,  como  son:  mayor  conciencia  de  la  alta  prevalencia
e  enfermedades  crónicas  y  su  asociación  con  la  nutrición;
resencia  de  entidades  como  intolerancia  a  la  lactosa  o  aler-
ia  a  las  proteínas  de  la  leche  de  vaca  (APLV);  mayor  interés
e  los  consumidores  por  las  proteínas  y  el  reconocimiento  de
ue  los  alimentos  de  soya  son  buenas  fuentes  de  proteínas  de
lta  calidad;  difusión  de  resultados  de  investigaciones  que
ugieren  que  los  alimentos  de  soya  pueden  ejercer  benefi-
ios  para  la  salud3.  En  la  actualidad  existe  la  percepción  de
ue  las  bebidas  vegetales,  como  las  de  soya,  son  saludables
ebido  a  que  se  enfatiza  su  contenido  de  vitaminas,  fibra

 bajo  colesterol.  Consecuentemente,  un  número  creciente

e  consumidores  opta  por  estas  bebidas  integrándolas  en  su
ieta  como  parte  de  un  mejor  estilo  de  vida4.  En  algunas  oca-
iones,  las  bebidas  vegetales  llevan  el  nombre  de  «leches»,
o  cual,  en  estricto  sentido  es  incorrecto.  Según  el  Codex

s
d
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eneral  Estándar  del  uso  de  términos  lácteos,  la  leche  es  la
ecreción  mamaria  normal  de  animales  lecheros,  obtenida
ediante  uno  o más  ordeños,  sin  ningún  tipo  de  adición  o

xtracción,  destinada  al  consumo  en  forma  de  leche  líquida
 a  la  elaboración  ulterior  y  recomienda  que  el  uso  del  tér-
ino  de  «leche  de  soya» se  sustituya  por  el  de  «bebida  a  base
e  soya»5.  De  acuerdo  con  la  Administración  de  Alimentos  y
edicamentos  del  gobierno  de  los  Estados  Unidos  de  América

Food  and  Drug  Administration  [FDA]),  las  bebidas  vegetales
lternativas  a  la  leche  se  definen  como  aquellos  alimentos
ue  tienen  las  características  físicas,  como  el  gusto,  sabor,
uerpo,  textura  y  apariencia  de  leche  o  de  productos  a  base
e  leche,  pero  que  no  cubren  con  la  definición  de  esta  última

 que  nutricionalmente  son  inferiores  a  aquella  a  la  que
uieren  imitar6. Sin  embargo,  la  Real  Academia  Española,
one  como  una  de  las  acepciones  de  definición  de  leche,

 la  bebida  de  aspecto  blanquecino  o  lechosa  proveniente
e  vegetales,  plantas  o  semillas.  Aun  así,  hay  una  serie  de
érminos  alternativos  que  podrían  usarse  como  «bebida  a
ase  de  plantas», simplemente  «bebida» o  quizás  «bebida
ortificada»7. Estos  sustitutos  de  leche  tienen  como  base
a  extracción  acuosa  de  plantas  de  diversas  categorías:  a)
egumbres,  como  soya,  maní  (cacahuate),  arvejas  o  chícha-
os,  frijol  mungo;  b)  nueces,  como  almendra  y  avellana;  c)

emillas  oleaginosas,  como  el  ajonjolí  o  sésamo,  cáñamo,
)  plantas  aceitosas,  como  la  palma  de  la  que  se  obtiene  el
oco;  e)  cereales,  como  maíz,  trigo,  kamut,  avena,  arroz,
spelta;  f)  pseudocereales,  como  el  amaranto,  la  quinua,
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Posición  técnica  de  la  AMG  sobre  bebidas  vegetales  de  soya  

alforfón  o  trigo  sarraceno;  g)  sedges,  como  la  almendra
de  tierra.  Aunque  muchas  de  las  bebidas  vegetales  buscan
parecerse  a  la  leche  en  color  y  sabor,  su  composición  nutri-
mental  difiere  a  la  de  la  leche;  el  contenido  proteico  de
ciertas  bebidas  vegetales  puede  ser  alto  (bebidas  basadas
en  leguminosas),  medio  (basado  en  cereales)  o  bajo  (algunas
bebidas  de  arroz  o  nueces).  Cabe  destacar  que  las  bebi-
das  vegetales  no  tienen  un  estándar  de  identidad,  por  lo
que  su  composición  nutricional  puede  variar  de  marca  en
marca,  inclusive  dentro  de  la  misma  categoría.  Por  lo  ante-
rior,  siempre  se  debe  de  verificar  la  composición  nutrimental
del  producto.  Además,  se  debe  de  tener  claro  que  el  valor
nutrimental  de  una  bebida  vegetal  no  es  equivalente  a su
correspondiente  alimento  original8.  Muchos  trastornos  de  la
salud  digestiva  se  asocian  con  la  dieta  y  es  muy  frecuente
que  el  enfermo  haga  restricciones  o  adiciones  en  la  misma
por  iniciativa  propia  y  consejos  basado  en  creencias  popula-
res.  Los  médicos  somos  frecuentemente  cuestionados  sobre
el  posible  beneficio  y  seguridad  de  la  inclusión  de  bebidas
vegetales  en  diversos  contextos  clínicos  y,  con  frecuencia,
no  contamos  con  información  de  calidad  para  emitir  una
opinión.

En  diciembre  del  2018,  la  Asociación  Mexicana  de  Gas-
troenterología  convocó  a  un  grupo  multidisciplinario  de  14
especialistas  con  el  fin  de  revisar  y  discutir  la  evidencia  cien-
tífica  sobre  el  consumo  de  bebidas  vegetales  en  la  salud
digestiva  y  general  del  niño  y  del  adulto  y  elaborar  un  posi-
cionamiento  técnico.

Métodos

Se  nombraron  tres  coordinadores  del  grupo  (RV,  MI  y  MR)
quienes  realizaron  una  revisión  de  la  bibliografía  utilizando
como  criterios  de  búsqueda  las  palabras  «soy»,  «plant
drinks»,  «soy  drinks», «soy  intake», «soy  consumption»,
«soy  drink  consumption», «lactose  intolerance», «soy
allergy»,  «digestive  system», «digestive  diseases»,  «diet»,
«nutrition»,  «treatment», «therapy», «prevention»,
«management»,  «review», «guidelines», «consensus» y
«metanalysis» así  como  los  términos  equivalentes  en
español.  La  búsqueda  se  realizó  en  PubMed  de  enero
de  1990  a  noviembre  del  2018.  Se  incluyeron  todas  las
publicaciones  en  inglés  y  español.  Se  dio  preferencia  a  los
consensos,  guías,  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis,
pero  no  se  limitó  a  este  tipo  de  artículos.  También  se
realizaron  búsquedas  electrónicas  y  manuales  complemen-
tarias  en  todas  las  publicaciones  que  los  coordinadores
consideraron  relevantes  hasta  diciembre  del  2018.  Toda  la
bibliografía  se  puso  a  disposición  del  grupo  de  trabajo  para
que  la  pudieran  consultar  en  cualquier  momento  a  lo  largo
de  todo  el  proceso.  Dada  la  naturaleza  del  documento,  no
tiene  implicaciones  éticas.  A  continuación,  se  presenta  el
resultado  de  dicha  revisión.

Bebida vegetal de soya

De  acuerdo  con  la  Norma  Regional  para  los  Productos  de  Soya

no  Fermentados  del  CODEX  ALIMENTARIUS  (CXS  322R-2015)
la  clasificación  de  las  bebidas  de  soya  y  productos  relaciona-
dos  es  la  siguiente:  a)  bebida  de  soya  simple,  es  un  líquido
lechoso,  preparado  a  partir  de  frijol  de  soya,  removiendo
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a  proteína  y  otros  componentes  en  agua  caliente/fría,  o  a
ravés  de  otros  medios  físicos,  sin  añadir  ingredientes  opcio-
ales;  b)  bebidas  de  soya  compuestas  o  saborizadas:  son  un
íquido  lechoso,  preparado  añadiendo  ingredientes  opciona-
es  a  la  bebida  de  soya  simple.  Incluye  productos  endulzados,
alados  o  especiados;  c)  bebidas  a  base  de  soya:  son  un
íquido  lechoso  preparado  añadiendo  ingredientes  opciona-
es  con  un  contenido  menor  de  proteína  que  el  producto
ompuesto  o  saborizado9.

Es  importante  diferenciar  entre  las  bebidas  a  base  de
oya  y  las  fórmulas  infantiles  a  base  de  soya.  La  Socie-
ad  Europea  de  Gastroenterología,  Hepatología  y  Nutrición
ediátrica  sugiere  que  la  fórmula  infantil  a  base  de  soya
uede  utilizarse  en  casos  de  intolerancia  a  la  lactosa  grave

 persistente,  galactosemia,  por  consideraciones  religiosas
 otras  que  estipulen  la  prohibición  de  la  leche  de  vaca10.  El
resente  documento  no  pretende  abordar  de  forma  exhaus-
iva  la  información  relacionada  a  las  fórmulas  infantiles  a
ase  de  soya,  sin  embargo,  se  hace  mención  de  estas  al
omento  de  hablar  sobre  los  efectos  de  la  soya  en  la  edad
ediátrica.  En  este  documento  se  abordará  específicamente
o  concerniente  a  la  bebida  vegetal  de  soya,  haciendo  hin-
apié  en  tratar  de  evitar  el  nombre  de  «leche  de  soya».

spectos nutrimentales de la soya

a  soya  [Glycine  Max  L]  es  uno  de  los  principales  cultivos
ara  consumo  humano.  En  el  mundo  occidental  los  dos  mayo-
es  subproductos  de  la  soya  son  el  aceite  y  la  pasta  proteica.
a  proteína  de  soya  es  usada  de  manera  concentrada,  ais-
ada  y  texturizada  para  consumo  humano,  es  una  proteína
ompleta  que  cumple  con  todos  los  aminoácidos  esencia-
es,  es  baja  en  grasa  y  libre  de  grasa  saturada  y  colesterol;
s  muy  utilizada  para  aumentar  la  densidad  nutrimental  de
odo  tipo  de  productos  alimenticios.  Adicionalmente  los  gra-
os  de  soya  son  ricos  en  folato,  cinc,  hierro  y  calcio,  sin
mbargo,  la  biodisponibilidad  del  hierro  es  muy  baja  y  su
alor  como  fuente  de  hierro  es  limitado.  En  contraste,  la  bio-
isponibilidad  del  cinc  es  de  alrededor  del  25%  y  del  calcio
el  20%,  lo  que  representa  un  porcentaje  menor  que  el  cal-
io  en  la  leche,  pero  relativamente  buena  para  un  alimento
e  origen  vegetal11.

La  calidad  de  las  proteínas  de  soya  es  mayor  que  la
e  otros  granos  y casi  alcanza  las  de  la  proteína  de  ori-
en  animal,  de  acuerdo  con  el  contenido  de  aminoácidos
senciales8.  Al  evaluar  la  calidad  de  la  proteína  de  soya,  se
oma  en  cuenta  su  valor  biológico,  contenido  y  proporción
e  aminoácidos  esenciales  y  se  calcula  el  puntaje  de  ami-
oácidos  esenciales  o  digestible  indispensable  amino  acid
core, a  través  de  dividir  los  miligramos  de  aminoácidos  en
a  proteína  entre  los  miligramos  de  aminoácidos  en  la  pro-
eína  patrón.  En  un  estudio  realizado  a  70  alimentos  de  uso
abitual,  los  granos  de  soya  obtuvieron  un  puntaje  de  100%

 un  puntaje  de  aminoácidos  corregidos  por  digestibilidad
e  78%  y  las  bebidas  a base  de  soya  obtuvieron  un  puntaje
e  100  y  un  puntaje  de  aminoácidos  corregidos  por  diges-

ibilidad  de  86%12,13.  En  contraste  con  la  leche,  la  soya  no
ontiene  vitaminas  A,  D,  C  y  B12,  y  tienen  una  pequeña  can-
idad  de  calcio,  iodo  y  vitamina  B2;  es  por  esto  que  algunas
ebidas  de  soya  son  adicionadas  con  estos8.
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omponentes no nutritivos

os  frijoles  de  soya  contienen  componentes  que  tradicio-
almente  han  sido  considerados  como  antinutrientes,  como
os  inhibidores  de  tripsina,  los  fitatos  y  los  oligosacári-
os.  Recientemente,  se  ha  visto  que  estos  compuestos
n  pequeñas  cantidades  pueden  ser  también  beneficio-
os  para  la  salud,  por  lo  que  actualmente  se  les  llama
ompuestos  no  nutritivos,  ya  que  no  siempre  resultan
erjudiciales14,15.  Los  inhibidores  de  tripsina  interfieren  con
a  digestibilidad  de  las  proteínas,  sin  embargo,  cocer  los
rijoles  de  soya  reduce  a  los  inhibidores  de  tripsina  entre
n  80  y  90%16.  Por  otro  lado,  estos  inhibidores  de  trip-
ina  también  están  siendo  estudiados  por  sus  propiedades
nticancerígenas17.  Los  fitatos  contribuyen  a  la  baja  bio-
isponibilidad  de  los  minerales  en  la  soya,  sin  embargo,
ambién  estos  están  siendo  estudiados  por  sus  efectos
ntioxidantes15,18.  Los  oligosacáridos,  principalmente  rafi-
osa  y  estaquiosa,  son  responsables  de  la  producción  de
ases,  debido  a  que  la  mucosa  intestinal  no  cuenta  con
a  enzima  necesaria  para  hidrolizar  estos  oligosacáridos,
or  lo  que  pasan  sin  hidrolizar  al  intestino  grueso  donde
as  bacterias  los  metabolizan  y  forman  grandes  canti-
ades  de  dióxido  de  carbono,  hidrógeno  y  en  algunos
asos  metano.  Adicionalmente,  proporcionan  un  bene-
cio  prebiótico,  ya  que  promueven  el  crecimiento  de
ifidobacterias13,18.

soflavonas

as  leguminosas  son  reconocidas  por  su  contenido  de  pro-
eína  y  de  fibra  soluble,  los  granos  de  soya  son  especiales
entro  de  las  leguminosas  debido  a  su  alto  contenido  de
toquímicos  llamados  isoflavonas,  que  son  moléculas  dife-
ólicas  que  se  unen  a  los  receptores  de  estrógenos13.  Las
soflavonas  son  químicos  naturales  que  pertenecen  a  la  clase
e  los  fitoestrógenos  o  estrógenos  derivados  de  plantas  y
ue  actúan  como  moduladores  selectivos  de  los  receptores
e  estrógenos.  Actualmente,  son  estudiados  por  ofrecer  una
erapia  alternativa  a  diferentes  tipos  de  condiciones  hormo-
ales,  propiedades  antioxidantes  y  acciones  inhibitorias  que
ntervienen  en  la  replicación  celular13,19. Las  isoflavonas  son
uy  similares  en  estructura  química  a  los  estrógenos  mama-

ios  lo  que  promueve  que  se  enlacen  a  los  receptores  de
strógenos,  sin  embargo,  predecir  el  comportamiento  de  las
soflavonas  en  el  cuerpo  es  complicado  debido  a  que  inter-
ienen  muchos  factores  como  el  modo  de  administración,  la
orma  química  de  los  fitoestrógenos,  el  metabolismo,  la  bio-
isponibilidad,  la  vida  útil  y  el  nivel  de  exposición20,21. Los
roductos  tradicionales  de  soya  pueden  contener  aproxima-
amente  3.5  mg  de  isoflavonas  por  cada  gramo  de  proteína,
in  embargo,  productos  industrializados  de  soya  pueden  lle-
ar  a  perder  hasta  el  80%  del  contenido  de  isoflavonas
urante  el  procesamiento13.  El  departamento  de  Agricul-
ura  de  Estados  Unidos  de  América  (USDA;  por  sus  siglas  en

nglés)  evaluó  los  contenidos  de  isoflavonas  para  diferentes
limentos  con  el  fin  de  hacer  recomendaciones  de  consumo
e  soya  y  productos  de  soya,  los  cuales  se  describen  en  la
abla  1.
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rocesamiento: efecto en la composición
utrimental

as  leguminosas,  incluyendo  la  soya,  son  normalmente  pro-
esadas  antes  de  ser  consumidas.  El  procesarlas  facilita  su
onsumo,  así  como  también  busca  mejorar  sus  propiedades
rganolépticas  y  reducir  o  inactivar  componentes  no  desea-
les.  Algunos  de  los  procesos  más  comúnmente  utilizados  en
as  leguminosas,  incluyendo  la  soya,  son:  procesos  no  tér-
icos  como  el  germinado,  descascarillado  o  fermentación

 procesos  térmicos  como  la  cocción  simple,  cocción  con
resión,  y  el  tostado.  Adicionalmente,  las  bebidas  hechas

 base  de  soya  son  tratadas  térmicamente  al  final  de  pro-
eso  para  prevenir  crecimiento  microbiano,  por  medio  de
asteurización  a  85-90 ◦C  por  15  segundos  o  ultrapasteu-
ización  a  129-143 ◦C  por  3-5  segundos  o  para  productos
otalmente  estables  a  temperatura  ambiente  a  137-142 ◦C
or  4-17  segundos15. Todos  estos  tratamientos  térmicos  tie-
en  un  efecto  en  la  calidad  nutrimental  del  producto;  se
eporta  pérdida  del  efecto  reductor  de  colesterol  en  bebi-
as  hechas  a  base  de  soya  tratadas  con  ultrapasteurización

 en  la  relación  de  isoflavonas15,23.

ebidas caseras

as  bebidas  tradicionales  hechas  a  base  de  soya  han  sido
roducidas  en  Asia  desde  hace  cientos  de  años  de  manera
asera,  el  proceso  es  relativamente  simple  e  involucra  pro-
esamiento  mínimo  de  los  granos  de  soya  por  lo  que  la
alidad  nutrimental  de  la  bebida  terminada  es  muy  simi-
ar  a  la  de  los  granos  sin  procesar.  Sin  embargo,  las  bebidas
radicionales  al  ser  mínimamente  procesadas  tienen  menos
igestibilidad  de  las  proteínas,  contienen  mayor  cantidad
e  oligosacáridos  causantes  de  gases  intestinales,  mayor
ontenido  de  lectinas  y  de  inhibidores  de  tripsina,  ya  que
as  proteínas  no  son  desnaturalizadas.  El  contenido  de  iso-
avonas  no  se  ve  afectado  por  el  procesamiento,  que  en
casiones  puede  llegar  a  disminuir  hasta  en  un  80%13,14,18.

ebidas industrializadas

n  la  actualidad,  existen  muchos  métodos  de  producción  de
ebidas  de  soya  pero  en  general  todas  siguen  los  siguientes
asos:  los  granos  de  soya  son  remojados  y  molidos  mien-
ras  están  húmedos  o  son  molidos  en  seco  para  extraer
arina  de  soya;  esta  harina  es  filtrada  o  decantada  para
emover  componentes  insolubles  como  son  los  lípidos,  de
sta  harina  sin  grasa  se  obtienen  los  concentrados  y  ais-
ados  de  soya,  que  son  los  ingredientes  principales  de
as  bebidas  y  los  cuales  pueden  ser  mezclados  con  azú-
ar,  saborizantes  y  estabilizantes24. Al  final,  las  bebidas
on  homogenizadas  (para  tener  un  tamaño  de  partículas
stándar)  y  pasteurizadas  o  ultrapasteurizadas  para  preve-
ir  crecimiento  microbiano.  El  producto  final  es  un  líquido
lanco  que  se  parece  a la  leche  de  vaca25 y  es  empacado  en
nvases  asépticos,  no  asépticos  o  esterilizado,  lo  que  le  da

na  vida  de  anaquel  al  producto  final  de  hasta  6  meses15.

El  proceso  de  producción  de  concentrado  y  aislado  de
oya  naturalmente  reduce  la  cantidad  de  oligosacáridos  dis-
onibles,  ya  que  ambos  parten  de  una  harina  de  soya  sin
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Tabla  1  Contenido  de  isoflavonas  en  diferentes  productos  obtenidos  de  la  soya  y  su  relación  al  tipo  de  procesamiento

Alimento  Isoflavonas  (mg/100g)  *  Procesamiento

Harina  de  soya  (con  grasa) 178.10  Grano  molido  y  concentrado
Harina de  soya  (sin  grasa)  150.00  Grano  molido  sin  grasa
Granos de  soya  maduros  y  secos  (nuez  de

soya)
148  Grano  entero

Aislado  de  proteína  de  soya  91  Grano  molido,  desgrasado,  libre  de  hidratos  de
carbono  y  concentrado  a  90%

Concentrado  de  proteína  de  soya  extraído
con  solución  acuosa  con  alcohol

11.49  Grano  molido,  sin  grasa,  con  menor  cantidad  de
hidratos  de  carbono  y  concentrado  a  65%

Grano de  soya  verde  (edamame) 48.95  Grano  entero  no  maduro
Bebida de  soya  baja  en  grasa  adicionada

con  vitamina  A,  D  y  calcio
2.56  Aislado  de  proteína  de  soya,  con  grasa  vegetal

añadida,  homegenizado  y  ultrapasteurizado
Bebida de  soya  sin  grasa  0.70  Aislado  de  proteína  de  soya,  sin  grasa  vegetal

añadida,  homegenizado  y  ultrapasteurizado

*
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El contenido de isoflavonas en los alimentos se obtuvo de la base
de Estados Unidos22.

grasa  a  la  que  se  le  agrega  una  solución  de  alcohol  que
es  la  responsable  de  eliminar  los  oligosacáridos  reduciendo
drásticamente  la  producción  de  gases  en  el  intestino24.
Adicionalmente,  el  proceso  de  producción  de  aislados  y
concentrados  de  soya,  desnaturaliza  las  proteínas,  lo  que
aumentan  su  digestibilidad  y  reduce  el  contenido  de  lectinas
e  inhibidores  de  tripsinas15,16.

Los  concentrados  y  aislados  de  soya  están  siendo  utiliza-
dos  en  las  formulaciones  de  muchas  bebidas  para  consumo
humano  que  van  segmentadas  a  distintos  sectores  de  la
población.  La  diferencia  entre  los  concentrados  y  los  ais-
lados  de  soya  radica  en  el  porcentaje  de  proteína,  los
concentrados  de  soya  deben  de  tener  por  lo  menos  65%  de  la
proteína  de  soya  y  los  aislados  un  contenido  mínimo  final  de
90%16,24.  El  aislado  de  proteína  de  soya  es  la  forma  más  pura
de  los  distintos  ingredientes  derivados  de  la  soya  existen-
tes  en  el  mercado.  En  general,  los  aislados  de  proteína  de
soya  tienen  un  sabor  casi  neutro,  son  muy  fáciles  de  digerir
y  con  muchos  usos  en  alimentos,  entre  los  que  destacan  las
bebidas  de  soya15.

Evidencias de las bebidas vegetales a base de
soya en la edad pediátrica

Efecto  de  la  soya  en  la  talla

Algunos  padres  deciden  ofrecerles  bebidas  vegetales  por
suponer  que  son  más  saludables.  Sin  embargo,  la  mayoría
de  las  bebidas  vegetales  contienen  una  menor  cantidad  de
proteína  o  bien,  proteína  de  menor  valor  biológico  y  menor
grasa.  Algunos  estudios  han  asociado  el  consumo  de  leche
de  vaca  en  comparación  con  otras  bebidas  en  la  infancia  con
un  incremento  en  la  talla,  que  es  un  parámetro  importante
del  crecimiento  y  desarrollo  de  los  niños.  En  un  estudio  que
incluyó  5034  niños  sanos  demostró  que  el  no  tomar  leche
de  vaca  está  relacionado  con  una  menor  talla,  la  diferencia

observada  fue  de  1.5  cm  entre  los  niños  que  consumían  3
vasos  de  leche  de  vaca  al  día26.  Las  limitaciones  del  estu-
dio  incluyen  el  diseño transversal  por  lo  que  determinaron
asociaciones,  pero  no  causalidad;  la  comparación  se  hizo

e
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on  niños  que  consumían  3  vasos  de  leche  de  soya  y  almen-
ras.  Existe  otro  metanálisis  y  revisión  sistemática  de  12
studios  en  donde  demostraron  que  los  niños  que  toman
eche  de  vaca  son  más  altos27.  DeBoer  et  al.  en  un  estudio
on  8950  niños  demostraron  también  que  a  mayor  consumo
e  leche  de  vaca  la  talla  era  mayor,  sin  embargo,  no  hace
omparación  con  el  consumo  de  bebidas  vegetales28.  Existe
videncia  considerable,  principalmente  realizada  en  países
n  vías  de  desarrollo,  pero  también  hay  evidencia  de  estu-
ios  realizados  en  países  industrializados,  de  que  la  leche  de
aca  estimula  el  crecimiento  lineal  y  que  es  plausible  que  el
onsumo  de  leche  de  vaca  puede  estimular  factores  de  creci-
iento  parecido  a  la  insulina  y,  por  lo  tanto,  esto  impacte  en

a  talla29. Existe  cierta  evidencia  de  que  el  consumo  excesivo
e  proteínas  de  leche  de  vaca,  sobre  todo  en  los  prime-
os  1000  días,  podría  estar  asociado  con  un  riesgo  ulterior
e  sobrepeso/obesidad30. La  evidencia  sugiere  que  el  con-
umo  de  leche  de  vaca  condiciona  un  mejor  crecimiento
n  los  niños,  y  probablemente  esto  está  relacionado  con  el
porte  calórico  que  proporcionan  2  vasos  de  leche  al  día,
ue  representa  el  30%  del  requerimiento  total  de  un  niño
ntre  1  y  5  años  aproximadamente.  Debemos  recordar  que
ingún  alimento  por  si  solo  es  indispensable  desde  el  punto
e  vista  nutrimental,  por  lo  que  es  factible  que  se  pueda
ener  una  nutrición  adecuada  sin  la  ingesta  de  leche,  aun-
ue  desde  el  punto  de  vista  nutrimental  y  culinario  la  leche
s  un  alimento  muy  completo31.  El  uso  de  bebidas  vegetales,
articularmente  la  bebida  a base  de  soya,  si  bien  es  la  que
roporciona  un  aporte  de  proteínas  similar  al  de  la  leche
e  vaca,  al  ser  menos  calórica  y  con  una  proteína  de  bajo
alor  biológico,  pudiera  condicionar  un  riesgo  nutricional  y
enor  crecimiento  en  niños  que  no  cubren  su  requerimiento

alórico  y  proteico  con  la  ingesta  diaria,  por  tanto  debe
ndividualizarse  el  caso  para  proponer  su  uso.  Las  guías  de
limentación  de  Canadá  señalan  que  las  bebidas  vegetales
o  deben  ser  recomendadas  para  niños  menores  de  2  años
or  ser  bajas  en  nutrientes  importantes  (grasa,  proteína  y

nergía),  y  que  en  caso  de  elegir  una  después  de  esta  edad,
ebe  elegirse  alguna  que  contenga  por  lo  menos  6  g  de  pro-
eína  por  taza,  que  esté  adecuadamente  fortificada  (por  lo
enos  30%  del  valor  diario  recomendado  de  calcio  y  vitamina
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)  y  contengan  menos  de  10  g  de  azúcar  por  taza  de  250  ml,
sí  como  verificar  que  la  dieta  es  adecuada  y  suficiente32.
uevas  investigaciones  con  el  uso  de  bebida  a  base  de  soya
on  necesarias  para  entender  y  definir  realmente  si  el  con-
umo  de  esta  bebida  vegetal  pudiera  ser  una  causa  de  una
enor  talla,  ya  que  los  estudios  existentes  y  en  reportes
e  casos,  hacen  la  comparación  de  la  leche  de  vaca  con
arias  bebidas  vegetales  que  difieren  mucho  en  el  contenido
utrimental.

ituaciones  endocrinológicas:  ¿pubertad  precoz  y
lteraciones  tiroideas?

l  uso  de  productos  de  soya  tanto  en  fórmulas  infantiles
omo  bebidas  vegetales  a  base  de  soya  se  ha  incrementado
n  los  últimos  años.  Datos  recientes  muestran  que  una  buena
roporción  de  los  lactantes  alimentados  con  fórmula  en  Esta-
os  Unidos  de  Norteamérica  reciben  una  a  base  de  proteína
e  soya33.  Como  se  comentó  previamente,  los  productos  de
oya  pueden  contener  isoflavonas,  las  cuales  pueden  actuar
omo  disruptores  hormonales  débiles,  debido  a  su  similitud
uncional  con  los  estrógenos  de  los  mamíferos  y  sus  metabo-
itos  activos34.  En  las  últimas  décadas  se  ha  descrito  que
l  inicio  de  la  pubertad  está  ocurriendo  a  una  edad  más
emprana  y  se  ha  especulado  que  un  posible  factor  contri-
uyente  es  el  consumo  de  productos  a  base  de  proteína  de
oya  en  etapas  tempranas;  sin  embargo,  estos  datos  no  han
ido  concluyentes.  De  forma  retrospectiva  se  han  analizado
dultos  que  durante  la  lactancia  recibieron  fórmula  de  soya

 fórmula  con  proteína  de  leche  de  vaca,  concluyendo  que
a  exposición  a  la  fórmula  de  soya  no  parece  presentar  resul-
ados  de  la  salud  en  general  diferentes  a  la  exposición  a  la
roteína  de  leche  de  vaca35.  El  estudio  realizado  por  Sinai
t  al.  es  el  primer  estudio  que  ha  evaluado  de  forma  pros-
ectiva  la  asociación  entre  el  consumo  de  fórmula  infantil

 base  de  proteína  de  soya  y  el  momento  de  aparición  de
a  pubertad,  se  estudiaron  89  lactantes  que  fueron  alea-
orizados  para  recibir  fórmula  de  soya  u  otra  fórmula,  los
uales  fueron  evaluados  desde  el  nacimiento  hasta  los  3
ños  y  posteriormente  se  reevaluaron  a  los  7.8  años  y  10.5
ños;  el  estudio  mostró  que  no  existe  asociación  entre  el
onsumo  de  fórmula  infantil  a  base  de  proteína  de  soya  y
ubertad  precoz36.  En  una  revisión  narrativa  publicada  por
esta  et  al.,  mostró  que  actualmente  no  existe  evidencia  lo
uficientemente  sólida,  para  describir  que  la  fórmula  de  soya
fecte  significativamente  el  desarrollo  humano,  la  reproduc-
ión  y  la  función  endocrina.  En  los  niños  con  diagnóstico  de
ipotiroidismo  congénito,  se  debe  poner  especial  atención
n  la  monitorización  de  la  función  tiroidea37.  En  un  estudio
e  revisión  se  concluyó  que  la  evidencia  disponible  hasta
ste  momento  indica  que,  a  excepción  de  los  niños  alérgi-
os  a  la  soya,  que  es  relativamente  poco  común,  la  comida
e  soya  puede  incorporarse  a  la  dieta  de  los  niños  y  adoles-
entes.  Encuentran  además  poca  evidencia  de  que  la  soya
ondicione  efectos  adversos  hormonales  en  los  niños,  pero
os  datos  son  limitados13.

No existe  aún  evidencia  contundente  sobre  los  efectos

n  la  salud  en  general  respecto  al  consumo  a  largo  plazo
e  las  fórmulas  a  base  de  proteína  de  soya,  debido  a  que
o  todos  los  problemas  relacionados  con  la  seguridad  de  la
órmula  de  soya  en  lactantes  han  sido  resueltos  de  forma
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efinitiva,  se  requiere  más  investigación  para  permitir
ealizar  conclusiones  definitivas.

lergia  y  soya

a  alergia  a  alimentos  (AA)  surge  de  la  respuesta  inmune
specífica  inducida  por  la  exposición  a  las  proteínas  de  un
limento.  La  intolerancia  alimentaria  se  refiere  a  reacciones
o  inmunes,  causadas  por  características  fisiológicas  úni-
as  del  individuo,  que  incluyen  mecanismos  metabólicos,
óxicos,  farmacológicos  e  indefinidos38,39.  Existen  8  alimen-
os  responsables  del  90%  de  la  AA:  leche,  huevo,  soya,
rigo,  cacahuate,  nueces,  pescados  y  mariscos40,41.  Habi-
ualmente,  las  AA  a  las  proteínas  de  leche  de  vaca,  huevo,
oya  y  trigo  tienden  a  ser  transitorias,  mientras  que,  al
acahuate,  nueces,  pescados  y  mariscos,  suelen  ser  más
ersistentes42---44.  Las  primeras  reacciones  alérgicas  a  la  soya
e  reportaron  en  1934.  La  incidencia  es  de  alrededor  del
.3%45. La  alergia  a  la  proteína  de  la  soya  a  menudo  comienza
n  los  primeros  años  de  vida  con  una  reacción  a  la  fórmula
nfantil  de  soya.  Si  bien,  la  mayoría  de  los  niños  supera
a  alergia  a  la  soya,  algunos  siguen  siendo  alérgicos  en  la
tapa  adulta.  Se  ha  observado  que  alrededor  de  28  proteí-
as  de  soya  son  reconocidas  por  IgE  de  pacientes  alérgicos

 soya46,47.  Sin  embargo,  solo  algunas  de  estas  proteínas
an  sido  reconocidas  como  alérgenos  y  existen  controversias
obre  cuál  es  el  alérgeno  principal  de  la  soya,  dado  que  dis-
intos  trabajos  identifican  a distintas  proteínas  (un  alérgeno
rincipal  o  mayor  es  aquel  que  es  reconocido  por  más  del
0%  de  la  población  estudiada)48. Oficialmente,  de  acuerdo
l  Comité  de  Alérgenos  de  la  International  Union  of  Immu-
ological  Societies  se  aceptan  como  alérgenos  de  la  soya  las
iguientes  proteínas:  Gly  m  Bd  30K  (proteasa  cisteínica)  Gly

 3  (una  profilina)  y  Gly  m  4  (una  proteína  PR-10)  y  están
sociados  al  síndrome  de  alergia  oral;  Gly  m  1  y  Gly  m  2  son
roteínas  hidrofóbicas  de  la  cáscara49---52. Otras  proteínas  de
oya  fueron  también  caracterizadas  como  alérgenos,  inclu-
endo  las  proteínas  de  reserva  Gly  m  5  (�-conglicinina)  y  Gly

 6  (glicinina),  el  inhibidor  de  tripsina  (Gly  m  TI)  y  la  albú-
ina  de  soya  2  S  (Gly  m  2  S).  Las  dos  principales  proteínas
e  almacenamiento  de  la  soya,  �-conglicinina  y  la  glicinina,
on  las  globulinas  7 S  y  11S,  y  representan  alrededor  del  30%

 40%  del  total  de  las  proteínas  de  la  semilla,  respectiva-
ente.  La  sensibilización  a  ambos  alérgenos  muestra  ser  un
otencial  indicador  de  reacción  alérgica  grave  a  la  soya.  Los
eroalérgenos  identificados  en  la  soya  son  proteínas  hidro-
óbicas  que  se  encuentran  en  la  cáscara,  entre  las  cuales  las
ás  importantes  son  la  Gly  m  1  y  Gly  m  253,54.  La  alergia  a

a  soya  también  se  puede  desarrollar  secundariamente  a  la
ensibilización  inicial  a  otro  alérgeno,  como  resultado  de  la
eactividad  cruzada.  Un  análisis  retrospectivo  de  los  niveles
e  IgE  específica  para  aeroalérgenos  y  alérgenos  alimenta-
ios  en  273  niños  reveló  que  la  sensibilización  con  IgE  a  la
oya  en  la  infancia  primaria  (generada  por  la  ingestión  de  ali-
entos)  es  poco  común,  es  más  frecuente  la  sensibilización

on  IgE  en  la  edad  escolar,  y  es  a  causa  de  la  sensibilización
rimaria  a  través  de  la  inhalación  de  polen55.  Se  ha  descrito

ue  los  niños  con  alergia  a  la  soya  desarrollan  tolerancia  de
a  siguiente  forma:  50%  al  año  de  edad,  67%  a  los  2  años
e  edad.  Sin  embargo,  estudios  más  recientes  mencionan
ue  dicha  tolerancia  puede  ser  alcanzada  en  edades  más
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Posición  técnica  de  la  AMG  sobre  bebidas  vegetales  de  soya  

tardías38,39.  Las  bebidas  vegetales  de  soya  pueden  ser  tole-
radas  por  los  niños  con  alergias  a  las  proteínas  de  la  leche  de
vaca  (APLV)  y  que  no  presenten  concomitantemente  alergia
a  las  proteínas  de  la  soya.  Es  importante  recordar  que  estas
bebidas  vegetales  de  soya  no  constituyen  el  tratamiento  de
la  APLV  y  que  no  deberán  de  ser  consideradas  como  el  sus-
tituto  a  la  leche  en  los  niños  con  APLV  en  los  primeros  dos
años  de  vida.

En conclusión,  no  existe  evidencia  sobre  el  beneficio  a
la  salud  de  las  bebidas  vegetales  en  la  alimentación  en  la
edad  pediátrica.  Por  lo  anterior  y  con  el  objetivo  de  evitar
problemas  nutricionales,  el  grupo  de  posición  técnica  de  la
AMG  establece  enfáticamente  que  las  bebidas  vegetales  no
deben  de  ser  utilizadas  como  sustituto  de  la  leche  materna,
ni  como  sustituto  de  los  sucedáneos  de  la  leche  materna  en
la  alimentación  de  los  niños  durante  los  primeros  dos  años
de  vida.  Su  uso  posterior  como  parte  de  la  porción  líquida
de  la  alimentación  de  los  niños  y  niñas  tendrá  que  ser  indi-
vidualizado,  pero  de  ninguna  forma,  las  bebidas  de  origen
vegetal  podrán  constituir  la  base  de  la  alimentación  en  la
etapa  pediátrica.

Bebidas de soya y microbiota

La  microbiota  intestinal  juega  un  papel  importante  en  la
salud  general  y  la  alimentación  es  uno  de  los  principales
determinantes  de  su  composición56.  Existe  alguna  eviden-
cia  sobre  el  consumo  de  bebidas  de  soya  y  su  efecto  en  la
composición  de  la  microbiota  intestinal.

Lee  et  al.57 evaluaron  si  una  mezcla  de  bebida  y  fibra  de
soya  podría  amortiguar  los  cambios  en  la  microbiota  intes-
tinal  y  en  la  inflamación  inducidos  por  la  dieta  con  alto
contenido  de  colesterol  en  un  modelo  murino.  Se  observó
que  la  administración  de  la  bebida  de  soya  se  asoció  con
una  mejoría  en  los  niveles  séricos  de  colesterol  HDL  y  de  la
expresión  colónica  de  los  genes  de  las  proteínas  de  unión
intercelular  (ZO-1  y  ocludina),  además  de  aquellos  relacio-
nados  con  la  inflamación  (IL-1�, IL-10  y  Foxp3).  También
se  documentó  que  la  relación  de  Firmicutes/Bacteroidetes
aumentó  debido  a  una  mayor  proporción  de  Lactobacillus
spp.

Fernández-Raudales  et  al.58 evaluaron  el  consumo  de
250  mL  de  bebida  de  soya  convencional,  bebida  de  soya
baja  en  glicina  y  leche  bovina  durante  3  meses  en  hombres
con  sobrepeso  y  obesidad  (IMC  25-40  kg/m2)  y  encontra-
ron  que  el  total  de  bacterias  aumentó  en  los  tres  grupos
a  lo  largo  del  tiempo.  Sin  embargo,  la  composición  de  la
microbiota  se  modificó  de  forma  potencialmente  benéfica
en  los  consumidores  de  soya,  debido  a  la  disminución  de
la  abundancia  relativa  de  Firmicutes  y  al  aumento  de  Bac-
teroidetes,  dando  por  resultado  la  reducción  final  de  la
proporción  Firmicutes/Bacteroidetes. La  abundancia  rela-
tiva  del  filo  Proteobacteria  se  incrementó  significativamente
en  los  tres  grupos.  Inoguchi  et  al.59 evaluaron  el  efecto
sobre  la  microbiota  del  consumo  de  una  bebida  de  soya
convencional  en  comparación  con  una  bebida  de  soya  fer-
mentada  (100  g/día)  por  dos  semanas,  y  observaron  que  el

número  de  bifidobacterias  y  lactobacilos  aumentó,  mientras
que  el  número  de  Clostridia  disminuyó  significativamente,
pero  solo  durante  el  periodo  de  ingesta  de  la  bebida  de
soya  fermentada.  A  pesar  de  lo  anterior,  debemos  aceptar
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ue  no  existe  suficiente  evidencia  que  evalúe  el  impacto
el  consumo  de  bebidas  de  soya  sobre  la  composición  de
a  microbiota  intestinal.  Es  importante  mencionar  que  en
éxico  las  bebidas  de  soya  no  están  fermentadas  ni  adi-
ionadas  con  fibra,  por  lo  cual  no  es  posible  emitir  una
ecomendación  general.

ebidas de soya e intolerancia a la  lactosa

na  reacción  adversa  a  los  alimentos  es  cualquier  respuesta
línica  anormal  debida  a  su  ingestión  y  pueden  deberse  a
ipersensibilidad  o  intolerancia  alimentaria.  La  hipersensi-
ilidad  tiene  una  causa  inmunológica  comprobada  y  puede
currir  incluso  con  el  consumo  de  pequeñas  cantidades  del
limento.  Las  intolerancias  alimentarias,  dentro  de  las  cua-
es  existen  las  metabólicas,  son  debidas  a  la  ausencia  de  una
nzima  digestiva.  Este  es  el  caso  de  la  intolerancia  a  la  lac-
osa,  que  se  caracteriza  por  la  disminución  o  ausencia  de
actasa  intestinal  y  en  la  que  los  síntomas  son  dependien-
es  de  la  dosis  de  lactosa60.  La  alergia  a  la  proteína  de  la
eche  no  es  diagnosticada  con  frecuencia  en  adultos61,  pero
a  intolerancia  a  la  lactosa  es  una  entidad  genéticamente
rogramada  que  afecta  al  70%  de  la  población  mundial62.
a  lactosa  no  hidrolizada  es  metabolizada  por  la  microbiota
o  anaeróbica  del  colon,  provocando  un  incremento  en  la
arga  osmótica.  Para  remediar  esto,  se  pueden  utilizar  pro-
uctos  que  han  sido  modificados  para  disminuir  el  contenido
e  lactosa,  productos  a  los  que  se  agrega  la  enzima  (lactasa),

 bien,  ingerir  la  lactasa  en  tabletas  al  mismo  tiempo  que
l  alimento  con  lactosa  o  bien  consumir  bebidas  no  lácteas
omo  la  de  soya  que  carece  de  esta  molécula.  Una  revisión
istemática  de  la  literatura  demostró  que  tener  deficiencia
rimaria  de  lactasa  estaba  asociado  con  una  menor  densidad
ineral  ósea  en  mujeres  posmenopáusicas63.  También  se  ha

bservado  que  las  mujeres  posmenopáusicas  que  tuvieron
na  baja  ingestión  de  leche  en  la  infancia,  tienen  mayor
iesgo  de  fracturas64. Esto  indica  la  necesidad  de  incluir
n  buen  suplemento  de  calcio  en  la  alimentación  de  este
rupo  específico.  Una  alternativa,  aparte  del  consumo  de
roductos  lácteos  deslactosados,  puede  ser  el  consumo  de
as  bebidas  de  soya  adicionadas  con  calcio,  que  es  la  bebida
o  láctea  con  el  aporte  nutrimental  más  parecido  a  la  leche
e  vaca65.  Las  bebidas  de  soya  suplementadas  aportan  can-
idades  similares  de  calcio  y  vitamina  D  que  la  leche8.  Sin
mbargo,  no  existen  informes  acerca  del  empleo  y  efectivi-
ad  de  las  bebidas  de  soya  en  sustitución  de  la  leche  en  este
ontexto  clínico.  Hasta  no  contar  con  suficientes  estudios,
as  bebidas  de  soya  adicionadas  con  calcio  pueden  ser  utili-
ada  en  pacientes  con  intolerancia  a  la  lactosa  de  acuerdo
on  las  preferencias  del  paciente,  como  parte  de  una  ali-
entación  adecuada  y  equilibrada,  sin  considerarlas  como

a  única  fuente  de  calcio  y  evaluando  cada  caso  en  forma
ndividual.

ebidas de soya en el síndrome de intestino
rritable
urante  mucho  tiempo,  los  pacientes  han  asociado  los  sínto-
as  del  síndrome  de  intestino  irritable  (SII)  con  la  ingestión
e  alimentos  específicos  o  sus  combinaciones,  más  común-
ente:  lácteos,  fructosa,  productos  de  trigo  y  cafeína.  Entre
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pueden  enriquecer  la  dieta  variada  de  los  consumidores,
siempre  y  cuando  se  considere  como  una  más  de  las  porcio-
68  

os  individuos  con  SII,  20  a  67%  se  quejan  de  intolerancia
ubjetiva  a  los  alimentos  y  más  del  60%  informan  empeora-
iento  de  sus  síntomas  después  de  las  comidas66.  Esto  ha

onducido  a  la  implementación  de  dietas  restrictivas  auto-
mpuestas  o  sugeridas  por  el  personal  de  salud67---69. La  leche
s  uno  de  los  alimentos  que  con  más  frecuencia  son  elimina-
os  de  la  dieta  de  los  pacientes  con  SII  aun  cuando  no  exista
videncia  objetiva  de  deficiencia  de  lactasa,  ya  que  se  sabe
ue  estos  enfermos  pueden  ser  más  sensibles  a  los  efectos
e  la  lactosa62.  Aunque  se  han  hecho  esfuerzos  por  mejorar
u  tolerancia  e  inducir  la  adaptación  a  los  productos  lácteos,
o  existen  datos  suficientes  para  respaldar  la  eficacia  de  la
eche  con  contenido  reducido  de  lactosa,  los  probióticos,  la
dministración  incrementada  de  lactosa  o  la  leche  bronca
on  este  fin70,71.

Una  alternativa  para  sustituir  el  consumo  de  leche  en
stos  pacientes  podría  ser  el  uso  de  las  bebidas  de  soya,
omando  en  cuenta  sus  características  nutricionales.  Sin
mbargo,  no  existen  estudios  que  permitan  conocer  su
olerancia,  su  utilidad  clínica  y  los  posibles  efectos  de  su
onsumo  en  sujetos  con  SII.  Existe  evidencia  que  sugiere  que
a  suplementación  con  isoflavonas  de  soya  podría  mejorar  la
alidad  de  vida  de  los  pacientes  con  SII,  sin  mejorar  la  gra-
edad  de  los  síntomas  después  de  6  semanas  de  consumo72.
in  embargo,  el  contenido  de  isoflavonas  en  la  mayoría  de
as  bebidas  de  soya  es  bajo.

Dos  aspectos  importantes  deben  considerarse  en  relación
on  el  consumo  de  bebidas  de  soya  en  pacientes  con  SII:  la
osibilidad  teórica  de  detonar  alergias  alimentarias  y  su  alto
ontenido  de  hidratos  de  carbono  de  cadena  corta  que  no
e  absorben  por  completo,  llamados  oligosacáridos,  disacá-
idos,  monosacáridos  y  polioles  fermentables  (FODMAP  por
us  siglas  en  inglés).  Aunque  hasta  el  25%  de  la  población
eneral  cree  tener  una  alergia  alimentaria,  esta  se  confirma
olo  en  0.3-6%  de  los  adultos73.  La  alergia  alimentaria  está
resente  en  el  4%  de  los  pacientes  con  trastornos  gastroin-
estinales  funcionales  y  la  proporción  de  la  población  total
e  pacientes  con  SII  con  una  verdadera  alergia  alimentaria
s  muy  baja74---77.  La  soya  no  destaca  entre  los  principales
lérgenos  o  factores  detonantes  de  alergias  alimentarias  del
dulto.  Esto,  aunado  a  la  poca  evidencia  de  que  los  pacien-
es  con  SII  con  quejas  relacionadas  con  los  alimentos  estén
ufriendo  una  verdadera  alergia  alimentaria,  permite  con-
iderar  el  empleo  de  las  bebidas  de  soya  en  este  trastorno
igestivo.

La  fermentación  de  los  FODMAP  da  como  resultado  la  pro-
ucción  de  gas  y  una  mayor  carga  de  líquido  con  distensión
uminal  secundaria  que  involucra  el  intestino  delgado  dis-
al  y  el  colon  proximal.  Existe  evidencia  de  que  una  dieta
aja  en  FODMAP  puede  tener  un  impacto  favorable  en  los
íntomas  del  SII,  especialmente  en  el  dolor  y  la  distensión
bdominal78.  Sin  embargo,  no  se  han  definido  las  carac-
erísticas  de  los  sujetos  que  nos  permitan  predecir  quién
esponderá  a  la  dieta,  que,  además  no  ha  demostrado  ser
uperior  a  otras  dietas  habitualmente  empleadas  en  el  SII
or  lo  que  su  implementación  es  opcional  y  no  obligada79.
un  considerando  sus  posibles  efectos  benéficos,  las  bebidas
e  soya  no  pueden  formar  parte  de  esta  dieta  debido  a  su
lto  contenido  en  FODMAP.  Así,  las  bebidas  de  soya  puede
er  una  alternativa  nutritiva  aceptable  para  aquel  paciente

on  SII  que  sea  intolerante  a  la  lactosa,  pero  se  debe  tener
n  cuenta  su  alto  contenido  en  FODMAP.
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ebidas de soya en dispepsia y otros
rastornos de la interacción cerebro intestino

o  existen  estudios  que  permitan  conocer  la  frecuencia  del
onsumo,  tolerancia,  utilidad  clínica  y  los  posibles  efectos
el  uso  de  bebidas  de  soya  en  la  dispepsia  y  en  otros  trastor-
os  funcionales  digestivos.  Las  implicaciones  de  su  empleo
n  estos  padecimientos  son  similares  a  las  comentadas  para
l  SII.

ebidas  de  soya  en  enfermedades  hepáticas

as  bebidas  de  soya  son,  teóricamente,  una  opción  alimenta-
ia  aceptable  en  pacientes  con  insuficiencia  hepática  crónica
ebido  a  su  alto  contenido  de  proteína  vegetal  y  bajo  con-
enido  de  metionina.  Pueden  formar  parte  de  una  dieta
alanceada  en  estos  enfermos,  previa  valoración  nutricional
e  cada  caso  en  forma  individual.

Su  perfil  nutricional  también  convierte  a  las  bebidas  de
oya  en  un  elemento  potencialmente  benéfico  junto  con
na  dieta  baja  en  calorías  para  el  tratamiento  integral  de
quellos  pacientes  con  enfermedad  por  hígado  graso  no  alco-
ólico  que  requieran  de  esta  medida.  Sin  embargo,  existe
scasa  información  específica  al  respecto.  Eslami  et  al.80

levaron  a cabo  un  estudio  clínico  en  el  que  70  pacientes
on  enfermedad  por  hígado  graso  no  alcohólico  fueron  alea-
orizados  para  recibir  tratamiento  dietético  por  8  semanas
n  dos  diferentes  grupos:  los  pacientes  del  grupo  activo  con-
umieron  240  mL  de  bebida  de  soya  diariamente  como  parte
e  una  dieta  baja  en  calorías,  mientras  que  los  pacientes
n  el  grupo  control  solo  siguieron  la  dieta  baja  en  calo-
ías.  Al  final  del  estudio,  el  grupo  tratado  con  bebida  de
oya  mostró  una  reducción  significativamente  mayor  en  la
lanina  aminotransferasa  y  en  la  proteína  C  reactiva  ultra-
ensible  séricas  en  comparación  con  el  grupo  control.  Sin
mbargo,  los  cambios  en  otras  enzimas  hepáticas  (inclui-
as  la  aspartato  aminotransferasa,  la  fosfatasa  alcalina  y  la
amma-glutamil  transpeptidasa),  así  como  el  perfil  lipídico

 los  índices  antropométricos  no  fueron  significativamente
iferentes  entre  ambos  grupos,  por  lo  que  se  requiere  desa-
rollar  más  evidencia  en  esta  área,  antes  de  emitir  una
ecomendación.

onclusiones

a  evidencia  científica  sobre  las  bebidas  vegetales  hasta
l  momento  es  limitada.  Las  bebidas  vegetales,  incluida  la
ebida  vegetal  de  soya,  no  son  un  sustituto  de  la  leche
aterna  ni  de  los  sucedáneos  de  la  leche  materna.  No  se

ecomienda  el  uso  de  bebidas  vegetales  como  base  de  la
limentación  en  los  lactantes,  es  decir,  en  los  primeros  dos
ños  de  vida.  Desde  el  punto  de  vista  nutrimental,  las  bebi-
as  vegetales  en  general  no  pueden  ser  consideradas  como
ustitutos  de  la  leche  de  vaca.  El  contenido  nutrimental  de
as  bebidas  vegetales  varía  dependiendo  del  tipo  y  la  marca.
as  bebidas  vegetales  de  soya  son  consideradas  seguras  y
es  líquidas  de  la  dieta  y  no  sea  la  base  de  la  alimentación.
n  poblaciones  vulnerables,  tales  como  los  preescolares,
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niños,  adolescentes  y  personas  de  la  tercera  edad  las  bebi-
das  vegetales  deberán  de  ser  adicionadas  o  fortificadas  y
formar  parte  de  una  dieta  correcta,  de  lo  contrario  podrían
presentarse  deficiencias  nutricionales.  Este  tipo  de  bebidas
pueden  ser  ingeridas  por  pacientes  pediátricos  y  adultos  con
APLV  o  intolerancia  a  la  lactosa,  a  partir  de  los  dos  años
de  edad,  como  parte  de  la  porción  líquida  de  la  dieta.  Se
requieren  más  estudios  con  las  bebidas  vegetales  de  soya
antes  de  poder  emitir  recomendaciones  sobre  su  uso  para
efectos  benéficos  en  la  salud.
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