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Los fitoestrogenos son compuestos organicos
producidos por gran variedad de plantas, con
funcioén protectora frente a la invasion de las
mismas por microorganismos. Los fitoestrogenos,
v entre ellos las isoflavonas, presentan gran
semejanza con el estradiol, principal estrogeno
endogeno; las isoflavonas mas conocidas por su
actividad estrogénica son la daidzeina v la
genisteina.

Ante la existencia de datos contradictorios

sobre los efectos de las isoflavonas de la

soja sobre los trastornos de salud mas destacados
de la menopausia, como la osteoporosis y sofocos,
v su ineficaz papel en la mejora del perfil lipidico,
es recomendable seguir optando por los
tratamientos higienicodietéticos y farmacolégicos
convencionales. No obstante, podemos introducir
la soja y sus productos derivados dentro de una
dieta equilibrada, variada y adecuada para dichas
mujeres.
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Effects on health of soy in menopausic women
Phystestrogens are organic compounds produced
by a large variety of plants with protective function
against the invasion of them by microorganisms.
Phystestrogens, and among them isoflavones, have
a great similarity with estradiol, principal
endogenous estrogen. Those known most for their
estrogenic activity are daidzeine and genisteine.
Due to the existence of contradictory data on the
effects of soy isoflavones on the most outstanding
health disorders of menopause such

as osteoporosis and hot flushes, and its ineffective
role in the improvement of the lipid profile,

it is recommendable to continue choosing
hygienic-dietary and conventional drug treatments.
However, we could introduce soy and soy derived
products within a balanced, varied and adequate
diet for these women.

Introduccién

Los fitoestrégenos son compuestos organicos produ-
cidos por gran variedad de plantas, con funcién pro-
tectora frente a la invasién de las mismas por micro-
organismos . Los fitoestrégenos se clasifican en dos
grupos: los isoflavonoides (y dentro de ellos las isofla-
vonas) y los lignanos. Los fitoestrégenos, y entre ellos
las isoflavonas, presentan gran semejanza con el es-
tradiol, principal estrégeno endégeno; las isoflavonas
maés conocidas por su actividad estrogénica son la
daidzeina y la genisteina. Las isoflavonas se encuen-
tran fundamentalmente en las plantas de la familia de
las leguminosas y en los productos que las contienen,
siendo las mas conocidas las semillas de soja vy los
preparados a base de ella. La soja es un alimento tra-
dicional asiatico, fuente de lipidos, proteinas y mine-
rales y de las ya mencionadas isoflavonas. Por otro lado,
el contenido en isoflavonas varia entre los productos
a base de soja, asi la harina de soja tiene un conteni-
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do en isoflavonas de 2,3 mg por cada gramo de pro-
ducto, el miso de 0,31 mg, el tofu 0,28 mg y el yo-
gur de soja 0,1 mg? (tabla 1).

Osteoporosis e isoflavonas

La principal caracteristica de la osteoporosis postme-
nopéausica es una masa 6sea baja. La masa 6sea baja
no produce por si misma ningin sintoma, pero es un
factor de riesgo para sufrir una fractura osteoporéti-

TABLA 1
Alimentos con soja en su composiciéon

Miso Lecitina Harina Salsa Tofu
Nutrientes | ;04 5 de soja | (desaceitada) | de soja 100 g (crudo)

100 g 100 g 100 g 100 g
763 329
Energia (Kcal.) 206 60 199 76
Proteinas (g) 11,8 — 47 10,5 189 8,1
Lipidos (g) 6,1 100 12 0,1 7,7 48
Poliinsaturados (g) 3,4 453 0,5 0,04 43 27
Glicidos (g) 28 — 384 5,6 17 19
Fibra (g) 2,5 — 17,5 0 — 1,2
Calcio (mg) 66 — 241 20 93 105
Hierro (mg) 2,7 — 9,2 24 2,3 54
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ca. Los datos epidemiolégicos demuestran que las po-
blaciones que presentan una elevada ingesta de soja,
como la poblacién asiética, presentan un menor ries-
go de fracturas debidas a la osteoporosis®’. En un tra-
bajo* se demuestra que la ingesta de 25 g de proteina
de soja al dia en distintas comidas, con un aporte de
60 mg de isoflavonas, en 62 mujeres americanas post-
menopausicas, no tiene efecto sobre el aumento de la
densidad mineral 6sea ni sobre el riesgo de sufrir frac-
turas. En otro trabajo® se suplementé a un grupo de 65
mujeres postmenopéusicas con proteina de soja con
distintos niveles de isoflavonas (0,52, 96 mg), durante
9 meses. Se observé en todas las mujeres una dismi-
nucién de la masa 6sea. También se muestran los
mismos resultados en el estudio elaborado por Kreij-
kamp-Kaspers et al®, donde la suplementacién con
25,5 g de proteina de soja con 99 mg de isoflavonas
durante 12 meses a 202 mujeres postmenopausicas
de 60 a 75 afios sin problemas de salud no mejoré la
densidad mineral 6sea. En contraposicién hay estu-
dios, como el elaborado por Potter et al'°, en el que
se evidencia que la ingesta de 40 g al dia de proteina
de soja con un contenido de 90 mg de isoflavonas en
mujeres postmenopausicas ralentiza la pérdida de ma-
sa 6sea. Otro trabajo muestra* que la ingesta diaria
de 500 ml de leche de soja con un contenido en iso-
flavonas de 76 mg durante dos afios, en mujeres post-
menopausicas, previene la pérdida de masa 6sea. Es-
te estudio difiere de los demas en que las mujeres que
se incluyeron en él presentaban osteoporosis o tres o
mas factores de riesgo de padecerla; ademas todas
fueron suplementadas con 1.500 mg al dia de calcio
y con otros minerales como el silicio y el zinc rela-
cionados con la salud 6sea. En otros trabajos '*** se
ha detectado un efecto positivo de las isoflavonas de
la soja sobre el contenido mineral 6seo de las mu-
jeres.

Ateroesclerosis e isoflavonas

La Food and Drug Administration (FDA) america-
na, en el ano 1999, recomendé una ingesta diaria de
25 g de proteina de soja como parte de una dieta ba-
ja en grasas saturadas y colesterol, pudiendo reducir
el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. Es-
ta recomendacion de la FDA estd sustentada, entre
otros estudios, por el metaanalisis elaborado por An-
derson et al® en el afto 1995. Un metaandlisis més
reciente (anno 2005), llevado a cabo por Siyan Zhan
et al'®, confirma los hallazgos de Anderson, estable-
ciendo que la ingesta diaria de proteina de soja, con un
aporte de 40 a 80 mg al dia de isoflavonas, aumenta
los niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL) y disminuye los de colesterol total,
colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
(c-LDL) y triglicéridos.

Otros trabajos ', realizados sobre 55 mujeres post-
menopausicas a las que se les administré durante 6
semanas 40 g de proteina de soja al dia con distinto
contenido en isoflavonas (hasta 84,6 mg/dia), no han
mostrado beneficios en el perfil lipidico. En los estu-
dios ha quedado demostrado que la proteina de soja

tiene efectos beneficiosos sobre el perfil lipidico de la
poblacién general, excluyendo la poblaciéon formada
por mujeres postmenopausicas. Lo que parece no
producir ningin efecto beneficioso es la administra-
cién de isoflavonas extraidas de la soja '#%.

Sintomas neurovegetativos e isoflavonas

Respecto a los supuestos efectos atribuidos a las iso-
flavonas, como la disminucién en nimero y frecuen-
cia de sofocos experimentados por las mujeres post-
menopausicas, existe una revision ® en la que se
concluye que los fitoestrogenos no mejoran dichos so-
focos. Por el contrario, un estudio realizado sobre 60
mujeres postmenopausicas a las que se les administré
isoflavonas via oral o via subcutanea en forma de cre-
ma ?# a distintas dosis (de 6 a 75 mg/dia), concluye
que las isoflavonas, administradas por cualquiera de
las dos vias, son efectivas para disminuir de manera
suave a moderada los sintomas neurovegetativos pro-
pios de la menopausia. Como podemos observar, el
debate en esta area también esta abierto, con el agra-
vante de que los estudios son todavia més escasos y
peor disefiados que en los apartados anteriores.

Conclusion

Ante la existencia de datos contradictorios de los efec-
tos de las isoflavonas de la soja sobre los trastornos de
salud méas destacados de la menopausia, como la os-
teoporosis y sofocos, y su ineficaz papel en la mejora
del perfil lipidico (en las dosis que si han demostrado
efectos beneficiosos para otras poblaciones), es reco-
mendable seguir optando por los tratamiento higieni-
codietéticos y farmacolégicos convencionales. No
obstante, podemos introducir la soja y sus productos
derivados dentro de una dieta equilibrada, variada y
adecuada para dichas mujeres.
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