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Leguminosa consumida por el ser humano desde la antigiiedad mas remota, la soja

es actualmente una fuente esencial y dominante de proteinas y aceites con multitud
usos. Ademas, diversos estudios realizados en poblaciones que la tienen como
componente basico de su dieta han demostrado que su consumo puede tener
multiples beneficios para la salud. En el presente trabajo se aborda la composicion

quimica de la soja, su relacion con la dieta y su uso terapéutico.

| inicio del consumo de la soja se remonta su cultivo y consumo por toda Asia. En Europa se

al afio 3000 a. C. Originaria del norte y introdujo en 1740. Afos mas tarde se inicia su siem-

centro de China, se la consideraba una de bra en América, donde a partir de 1954 se produce

las cinco semillas sagradas; las otras cuatro una gran expansion del cultivo. Actualmente, el
eran el arroz, el trigo, la cebada y el mijo. Sus pro- continente americano es el primer productor mun-
piedades nutricionales permitieron la expansiéon de dial de soja.

M. RAFAELA ROSAS MORALES

FARMACEUTICA.
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La soja cultivada (Glycine max.) pertenece a la subfa-
milia de las papilioniceas, dentro de la familia de las
plantas leguminosas, Fabaceae, y puede alcanzar una al-
tura de 80-100 cm. Sus flores son rojas, pero también
pueden ser violetas. Las semillas crecen en vainas que
se desarrollan en racimos de 3-5 cm, y cada vaina suele
tener 2-3 semillas. Estas semillas pueden ser grandes o
pequenas, alargadas, redondas u ovales. El color tam-
bién puede variar. Algunas son amarillas, otras verdes,
pero también pueden ser marrones o violetas, y algunas
son incluso negras o pintadas. Son precisamente estas
semillas y sus productos derivados los que se utilizan.

Composicion quimica

El germen de soja tiene una densidad de nutrientes re-
lativamente baja. Son principalmente el grano y sus
productos derivados los que tienen una mayor propor-
ci6n (tabla 1). Las semillas de soja contienen glacidos
(15-35%), proteinas con aminoacidos esenciales (histi-
dina, isoleucina, tirosina, lisina, etc.) en un 35-40% y
lipidos, con un contenido de un 2-3% de fosfolipidos
(entre ellos, el mas importante es la lecitina). En la soja
encontramos también esteroles (estigmasterol, sitoste-
rol), soponoésidos, carotenoides, vitaminas (principal-
mente del grupo B), enzimas, acido fitico e isoflavonas.
Son estas tltimas las responsables de gran parte de los
beneficios de la soja en lo que a salud se refiere.

El interés de la soja en la terapéutica se centra en su
contenido en isoflavonas. Se trata de isoflavonides que
se incluyen dentro de los llamados fitoestrogenos. Den-
tro de éstos encontramos los lignanos, los coumestanos,
las lactonas del acido resorciclico y las isoflavonas. Estas
ultimas son el tipo de mayor actividad estrogénica y
tienen una distribucién limitada casi exclusivamente a
las leguminosas y, dentro de éstas, a la soja.

En la leguminosa se encuentran en forma de heterdsidos,
como glucdsidos (heterdsidos en que el azicar es la gluco-
sa). Las principales isoflavonas que encontramos en la soja
son la daidceina (4°-7-dihidroxiflavona); genisteina (4°,5,7-
trihidoroxiisoflavona) y la gluciteina (4’-7-dihidroxi-6-me-
tosiisoflavona), que se obtienen por accién de las glucosida-
das de la flora intestinal sobre las formas glucosidadas que
son sus precursores: daidcina, genistina y glucitina (fig. 1).
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Actuacion de las isoflavonas frente
a los receptores estrogénicos

Los fitoestrogenos tienen una estructura y funcionali-
dad similar al 17-betaestradiol, ahora bien, no tienen
naturaleza esteroidica. Debido a su similitud estructural
se pueden unir a los receptores para estrogenos, aun-
que tienen una accién estrogénica leve. La afinidad de
los isoflavonoides por el receptor es 1.000 veces mas
baja a la del estradiol para el receptor alfa y 3 veces in-
ferior para el receptor beta. Este hecho hace que la ac-
tividad de los fitoestrogenos esté muy ligada al tejido
donde se encuentran la mayoria de los receptores beta
(tabla 2).

La existencia de estrogeno enddgeno, estradiol, va-
riara el efecto que produce el fitoestrogeno. Podemos
incluir a los fitoestrogenos dentro de los SERM (selec-
tive estrogen receptor modulator, por sus siglas en inglés).
Se comportan como antagonistas estrogénicos en pre-
sencia del 17-betaestradiol y como agonistas en su au-
sencia.

Respuesta clinica de las isoflavonas

Tal y como se ha comentado, los fitoestrogenos tienen
una actividad estrogénica débil; ahora bien, sabemos
que pequenas ingestas de isoflavonas en la dieta produ-
cen concentraciones de fitoestrogenos muy superiores
a las existentes de estradiol y, por otra parte, la fraccion
libre circulante es muy superior también en fitoestro-
genos.

Tabla 2. Tejidos diana de los
receptores estrogénicos

RECEPTOR BETA RECEPTOR ALFA

SNC SNC

Hueso Mama
Pared vascular Endometrio
Tracto urogenital Higado

Tabla 1. Contenido en nutrientes en productos de soja (especificaciones por 100 g de producto)

Probucto PROTEINA (G) Lipipos (G) GLUcipos (G) FiBRA (G) IsOFLAVONAS (MG) DAIDCEINA (MG) PENISTEINA (MG) GLUCITEINA (MG)
Soja grano 36,49 19,94 30,16 9,30 128,35 46,54 73,76 10,88
Harina de soja 34,54 20,65 35,20 9,60 177,98 71,19 96,83 16,18
Proteina de soja 80,69 3,39 7,36 5,60 97,43 33,59 59,62 9,47
Leche de soja 2,75 1,91 1,81 1,30 9,65 4,45 6,06 0,56
Tempeh 18,45 10,80 9,39 - 43,52 17,59 24,85 2,10
Tofu 8,04 4,46 2,97 0,40 24,74 9,44 13,35 2,08
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Fig. 1. Estructura quimica de las isoflavonas de soja.

La biodisponibilidad de las isoflavonas viene deter-
minada por numerosos factores:

* Metabolismo de la persona: una hiperactividad hepati-
ca (causada por la interaccidon con otros medicamen-
tos, habito de fumar, etc.) podria acelerar el catabolis-
mo de los fitoestrogenos.

* Estado de la microflora: las isoflavonas deben ser meta-
bolizadas por las bacterias para obtener los compues-
tos activos. Cualquier disminucién de la flora intesti-
nal (producida por enfermedad intestinal, dieta
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determinada, uso de algunos medicamentos, etc.)
puede reducir su biodisponibilidad.

* Estado de los tejidos receptores: la falta de receptores
estrogénicos beta y el volumen de distribuciéon
(determinado por el peso de la mujer y de la dosis
administrada) podra influenciar la actividad estro-
génica.

Hay una serie de pautas que pueden seguirse para
aumentar la biodisponibilidad de las isoflavonas y asi
asegurar la respuesta estrogénica (tabla 3).

Tabla 3. Pautas en el consumo de isoflavonas

e Administracion conjunta con alimentos, particularmente
hidratos de carbono, ya que éstos estimulan
la proliferacion de bacterias intestinales

e Restriccion de ingesta rica en grasas, que disminuye
el crecimiento bacteriano

e Consumo de dietas ricas en alimentos probiéticos
(tienen microorganismos vivos que actan positivamente
en el tracto gastrointestinal) y prebidticos (con efectos
beneficiosos, ya que estimulan el crecimiento o actividad
de determinadas bacterias en el colon) que aseguran
una flora intestinal alta

¢ Abandonar determinados habitos, como fumar, ya que
el tabaco es un potente inductor enzimatico hepatico
gue actia como un antiestrégeno y aumenta
el catabolismo de los estrégenos
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La soja en forma de productos como el tofu,

tempeh y miso ha sido una base importante
en la dieta de la mayoria de los paises

asiaticos desde hace siglos
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Soja y dieta

La soja en forma de productos como el tofu, tempeh y
miso ha sido una base importante en la dieta de la ma-
yoria de los paises asiaticos desde hace siglos. En occi-
dente, el consumo de estos productos es menor; ahora
bien, dada su versatilidad se esta incrementando su in-
troduccién en la dieta en forma de harina de soja, pro-
teina de soja, aceite de soja, salsa de soja y lecitina de
soja.

La soja puede ser un importante componente de una
dieta saludable. Tal y como se ha comentado, es una
fuente importante de lipidos insaturados y fibra. Ade-
mas, contiene un extenso nimero de nutrientes. Ya se
ha hablado de su contenido en isoflavonas y su riqueza
en proteinas.

Si hablamos, por ejemplo, de vegetarianos estrictos,
la semilla de soja puede tener un papel relevante en su
dieta debido a su contenido en hierro y proteina de al-
ta calidad.

En el caso de los nifios intolerantes a la proteina de
vaca o a la lactosa, las formulas a base de soja se presen-
tan como una alternativa. También hay que tener en
cuenta que los preparados a base de soja o las bebidas
se soja se pueden convertir en uno de los pilares de la
dieta de las personas mayores.

En Ia tabla 4 se recogen los principales productos ela-
borados a partir de la soja que actualmente se encuen-
tran en el mercado.

Soja y terapéutica
Menopausia

La menopausia es una etapa de la vida de la mujer que
estd marcada por una deficiencia de estrogenos. Esto se
manifiesta principalmente en el aparato genitourinario,
sistema cardiovascular y 6seo. Durante la menopausia
se produce un cese total de produccién de dvulos y la
menstruacion desaparece.

La sintomatologia climatérica (tabla 5) es la que pre-
senta la mujer durante el periodo de transiciéon (peri-
menopausia) hasta el cese del ciclo menstrual.

Numerosos estudios indican que la incidencia de sin-
tomatologia en los paises asidticos es mucho menor que
en occidente. Asi pues, mientras que en Europa un 70-
80% de mujeres presenta sintomatologia climatérica, en
paises como China o Singapur s6lo un 14-18% de las
mujeres la presentan. Se constata que la dieta rica en
soja que siguen las mujeres orientales es la causa princi-
pal de estos resultados. El contenido en fitoestrogenos
de la soja es determinante. Este hecho demostrado ha
llevado a la realizacion de numerosos estudios y publi-
caciones que respaldan el empleo de fitoestrogenos co-
mo alternativa a la terapia hormonal sustitutiva en al-
gunos casos.
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Tabla 4. Productos elaborados con soja

Pasta que se obtiene por fermentacion de la soja. En
ocasiones se combina con arroz o cebada. En Espafia se
comercializa de tres formas: el hatcho (hecho basicamente
de soja), el genmai (con arroz integral) o el kome (con arroz
blanco) y el mugi (si se afade cebada)

SALSA DE SOJA O TAMARI

Liquido de color oscuro que se produce por fermentacion
de la soja con agua y sal durante un periodo de 5-6 afios

Toru

Es un queso fresco que se constituye a partir de la leche de
soja cuajada y escurrida mediante coagulacién con sales

de calcio y magnesio y un posterior prensado. Tiene un
contenido alto de protefnas y se utiliza como sustituto de la
carne. Se encuentra de distintos modos: ahumado, cocido,
escabechado, blando o duro

ACEITE DE SOJA

Contiene un 85% de acidos grasos poliinsaturados
y ademas es una importante fuente de lecitina

LECHE DE SOJA

Producto resultado de filtrar los granos de soja cocidos.
Con ella se elaboran yogur, flanes y mousses

HARINA DE SOJA

Producto que se obtiene moliendo el orujo de soja previa
extraccion del aceite. Contiene un 50% de proteinas

y muchas veces se utiliza para enriquecer otras harinas
de cereales

LECITINA DE SOJA

Complejo de fosfolipidos que se obtiene a partir de la
semilla de soja y se forma principalmente por
fosfatidiletanolamina, fosfatidilinositol y fosfatidilcolina

TEMPEH

Se trata de un producto que es originario de Indonesia y se
obtiene por fermentacion de la soja por el hongo Rhizopus
oryzae. Esto ocasiona altos contenidos en proteinas, hierro

y vitamina B,,

GERMINADOS DE SOJA

Se obtienen a partir de la soja verde. Proporcionan vitamina
C, hierro, proteinas e hidratos de carbono en alta
concentracion

En un ensayo clinico multicéntrico con mujeres me-
nopausicas a las que se administré un preparado de soja
en dosis de 35 mg de isoflavonas/dia se verificd una
disminucién de la frecuencia de los sofocos en casi la
mitad de los casos después de 4 meses de tratamiento.
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Tabla 5. Sintomas tipicos de perimenopausia

¢ Alteraciones del suefio

e Cambios de estado de animo

¢ Disminucion del deseo sexual

* Dolor de cabeza y en las articulaciones y musculos

* Frecuente necesidad de orinar

® Menstruacién irregular

® Problemas de concentracion

¢ Sequedad vaginal

¢ Sofocos

e Sudacién excesiva

e Sudores nocturnos

El uso de isoflavonas no disminuye la incidencia de
atrofia uterina que esta ligada al hipoestrogenismo aso-
ciado al receptor alfa. Tampoco se demuestran efectos
sobre la depresion, ansiedad e insomnio.

Riesgo cardiovascular

La expresion de enfermedad coronaria es un término
que cubre ampliamente los casos clinicos en los que la
arteriosclerosis de las arterias coronarias es la causa real
de la enfermedad (p. €j., angina de pecho, fallo cardia-
co, infarto cardiaco y disfunciones en la contraccién de
la pared cardiaca).

Se trata de una de las principales causas de muerte en
la mayoria de los paises industrializados.

El valor de colesterol en la sangre es el mayor factor
de riesgo en la enfermedad coronaria. Se ha compro-
bado que en una dieta donde se sustituye la proteina
animal por proteina de soja (47 g/dia) se produce una
reduccidn del colesterol total en el plasma de un 9%, el
cLDL en un 13% vy los triglicéridos en un 11%.

Si se estudia el mecanismo por el que determina es-
tos efectos, hablamos de la responsabilidad de ciertos
componentes en la soja. Se ha demostrado que en es-
tudios en los que se administra una mezcla de aminoa-
cidos que duplican los de la soja no se producen estos
efectos. Ahora bien, si se administra la proteina de soja
con isoflavonas ocurre lo contrario. Se deduce, pues,
que las isoflavonas son las miximas responsables en los
cambios del perfil lipidico.

Por otra parte, se comprueba que los fitoestrogenos
podrian actuar en la proteccién cardiovascular por su
actividad antiagregante plaquetaria.

Finalmente, se sabe que las isoflavonas de soja y en
particular la genisteina y la daidceina inhiben la forma-
ci6n de radicales libres, peroxido de hidrégeno y anio-
nes superoxidos. El efecto antioxidante sobre el cLDL
previene la arteriosclerosis.
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Osteoporosis

La osteoporosis es una condicién clinica en la que la
densidad 6sea disminuye. Se produce un incremento
de la posibilidad de fracturas, sobre todo en las vérte-
bras, cadera y antebrazo. Epidemioldgicamente, se de-
muestra que las mujeres asiaticas tienen un bajo indice
de fractura de cadera. En occidente, sin embargo, la os-
teoporosis es uno de los mayores problemas de salud.

Se ha comprobado el efecto favorable de las isoflavo-
nas sobre la reabsorcién y la densidad 6sea en la espina
lumbar en mujeres perimenopausicas y posmenopausi-
cas. Los efectos se deben principalmente a un aumento
en la produccién de hueso. Ahora bien, los fitoestroge-
nos han demostrado ser efectivos s6lo como preventi-
vos, no pueden revertir una osteopenia ya instaurada.

Por otra parte, la proteina de soja puede ayudar a
conservar el calcio, ya que reduce su eliminacién por
orina. Esto se debe a su bajo contenido en aminoaci-
dos sulfuros.

Cancer

Hay evidencias de la existencia de un riesgo mayor de
desarrollar determinados tipos de cancer en el mundo
occidental con respecto a las poblaciones asiaticas. Se

Pautas de consumo

Estudios epidemioldgicos constatan que la
media de consumo de isoflavonas en los
paises asiaticos es de 40-50 mg/dia. Ahora
bien, todavia es pronto y no se tienen
suficientes datos para establecer posologias
concretas en el consumo de estos
isoflavonoides.

Control de colesterol

Aproximadamente 50 mg/dia de
isoflavonas. Se calcula que se necesitan 40-
80 mg/dia para un buen funcionamiento
arterial y unos 10 mg/dia para obtener el
efecto antioxidante sobre los lipidos.

Control de osteoporosis
Un minimo de 50 mg/dia.

Sintomas menopausicos
40-80 mg/dia. m
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Fig. 2. Comparacién de las tasas de muerte en cancer de mama
y prostata.

trata de los canceres dependientes de la concentracion
hormonal, p. ¢j. el de mama en mujeres y el de prosta-
ta en hombres (fig. 2). Como hemos comentado, una
de las bases de la alimentacion de los paises asiaticos es
la soja y, por supuesto, sus isoflavonoides. Se sabe que
estos compuestos tienen la capacidad de inhibir deter-
minadas enzimas que se relacionan con la diferencia-
cién y el crecimiento tumoral. En concreto, la genis-
teina ha demostrado in vitro inhibir la angiogenia

y la progresion en el ciclo celular, ademas de bloquear
la proliferacién de células humanas en el cancer

de mama.

Efectos adversos

En general, en dosis terapéuticas no se han observado
efectos adversos. Ahora bien, hay que considerar algu-
nos riesgos relacionados con el consumo de fitoestro-
genos, como el incremento de concentracién plasmati-
ca de fitoestrogenos en ninos que ingieren leche de so-
ja, la capacidad de modificar el metabolismo de
esteroides sexuales y efectos sobre la tiroides (la genis-
teina inhibe la sintesis de tiroxina).

Contraindicaciones

Dado que los fitoestrogenos atraviesan la barrera pla-
centaria, se desaconseja su uso en madres gestantes, ya
que se puede encontrar una alta concentracién de iso-
flavonoides en el neonato.

Debido a la influencia de la genisteina en el metabo-
lismo tiroideo, en el caso de personas expuestas a trata-
miento de tiroides también se desaconseja su uso.
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Conclusion

La soja es una leguminosa que se conoce y
utiliza desde hace siglos. Los estudios epi-
demioldgicos demuestran que una alimen-
tacidén con productos procedentes de soja
es muy beneficiosa para la salud. En los al-
timos anos se esta introduciendo de forma
importante en el mundo occidental y cada
vez hay mas preparados que la contienen.
Sus efectos sobre el sistema cardiovascular,
en la prevencion del cancer, la osteoporo-
sis y en los problemas relacionados con la
menopausia hacen que se tenga en una al-
ta consideracion. El uso de las isoflavonas
en el tratamiento de sintomas menopausi-
cos, como tratamiento sustitutivo (en los
casos en que no se puede o quiere aplicar
el tratamiento hormonal), es una opcién
muy acertada. B

Interacciones

La soja y, concretamente, los fitoestrogenos, puede te-
ner interacciones con medicamentos. Se ha demostra-
do que los isoflavonoides pueden interaccionar con
transportadores de firmacos y asi influir en su biodis-
ponibilidad.

Por otra parte, el uso de fitoestrégenos y tamoxifeno
es inadecuado porque la genisteina puede revertir par-
cialmente la actividad del tamoxifeno sobre el receptor
alfa. m
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