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PALABRAS CLAVE Resumen

Fitoestrogenos; La menopausia se caracteriza por el cese de la funcion ovarica y la disminucion hormonal
Isoflavonas de soja; de estrogenos. Estos cambios conllevan una serie de trastornos que pueden afectar a la
Menopausia; vida de la mujer. La medicina, debido a la influencia de la industria farmacéutica, tiende
Terapia hormonal a actuar de forma agresiva, y como consecuencia tenemos una poblacion polimedicada.
sustitutiva Los médicos suelen recetar tratamientos, como la terapia hormonal sustitutiva (THS),

que ayuda a controlar estos sintomas. No obstante, recientemente varios estudios han
demostrado efectos adversos asociados a la THS. Actualmente se conoce la influencia de
la dieta en muchas de las enfermedades que afectan a la poblacion de los paises occiden-
tales. Asi, sla soja dietética y algunos suplementos de isoflavonas se han propuesto como
alternativas para paliar los sintomas de la menopausia. Varios estudios indican que se
puede utilizar las isoflavonas, de gran potencia estrogénica, como alternativa a la THS
por su capacidad de reducir los sintomas menopausicos. No obstante, el conocimiento
sobre los efectos de la ingesta de isoflavonas en los sintomas de la menopausia es escaso
y las publicaciones cientificas recientes muestran resultados dispares. Para esclarecer
esta informacion, el objetivo de esta revision es describir algunos de los mecanismos
mediante los cuales ejercen su accion las isoflavonas, y sus acciones beneficiosas, postu-
lando que, como suplementos alimentarios, se podria utilizarlos como tratamiento com-
plementario para algunos de los sintomas de la menopausia, lo que permitiria disminuir
las dosis de THS.
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Abstract

The menopause is characterized by a reduction in ovarian function and estrogen
production. Altogether, these changes together lead to a series of disorders that may
affect the woman’s life style. Currently, medicine, influenced by the pharmaceutical
industry, is prone to act aggressively against any symptoms, resulting in. polymedicated
population. Doctors usually prescribe treatments such as hormone replacement therapy
(HRT), to help them manage menopause symptoms. However, recently, several studies
have reported adverse effects associated with this treatment. The influence of diet on
several chronic diseases in western societies is currently well known. Therefore, dietary
therapies, including dietary soy and isoflavone supplements, have been proposed for the
reduction of menopause symptoms. Several published studies have suggested isoflavones,
which have a great estrogenic power, as an HRT alternative for the relief of menopause
symptoms. However, our current understanding on the effects of isoflavone supplements
on the menopause symptoms is limited, and scientific publications show heterogenous
results. Due to those arguments, the objective of this review is to address some of the
mechanisms of isoflavones and their role in the menopausal period, postulating that, as
food supplements, they could be used as a complementary therapy for menopause
symptoms.
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Introduccion

La menopausia es un proceso fisioldgico que se caracteriza
por el cese de la funcion ovarica y la disminucion de estro-
genos, especificamente el estradiol. La menopausia se re-
conoce después de 12 meses consecutivos de ausencia de
menstruacion no relacionada con causas fisiologicas, y apa-
rece alrededor de los 50 anos de edad"?.

Los sintomas que aparecen en la menopausia son causados
por el déficit estrogénico y de progesterona? y abarcan: ritmo
cardiaco acelerado, sofocos, sudores frios o insomnio. Asi-
mismo pueden aparecer otros sintomas como: disminucion
del interés sexual, pérdida de memoria, dolores de cabeza,
cambios en el estado de animo (como irritabilidad o depre-
sion)?, sequedad vaginal, dolores articulares, incontinencia
urinaria e infecciones de orina'?*. A largo plazo, la falta de
dichas hormonas puede conducir a una disminucion de la
masa 6sea, lo que comporta un aumento del riesgo de osteo-
porosis, fragilidad 6sea y, en consecuencia, fracturas de hue-
sos en edades avanzadas®. En los primeros 5 afos tras el cese
de la funcion ovarica se produce la mayor pérdida de masa
oseat. Asimismo, con la modificacion de las concentraciones
hormonales, hay predisposicion a modificaciones de la distri-
bucion de la grasa corporal, que se deposita preferentemen-
te en la zona abdominal. Estos hechos no son Unicamente
estéticos, sino que el aumento de peso y la distribucion cen-
tral de la grasa estan considerados factores que aumentan el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares”’, diabe-
tes mellitus tipo 2'° y algunos tipos de cancer''3.

Cuando una mujer llega a la menopausia, se le recomien-
dan ciertos habitos de vida que haran que esta transicion
sea mas comoda y llevadera y menos perjudicial para su
salud. Evitar el sobrepeso, llevar una dieta saludable, apor-
tar una ingesta adecuada de calcio y vitamina D a través de

la dieta, practicar ejercicio fisico de manera regular y evi-
tar el tabaco y el alcohol son, entre otras, las principales
recomendaciones no farmacoldgicas en el periodo perime-
nopausico y posmenopausico.

Debido a que la mayoria de los sintomas estan relaciona-
dos con la reduccion de estrogenos, actualmente la terapia
médica de eleccion para paliar dichos sintomas es la terapia
hormonal sustitutiva (THS) basada en estrogenos o derivados
(el estrogeno natural mas activo y conocido es el estra-
diol)>'", El objetivo principal de la THS es conseguir con-
centraciones de estradiol parecidas a las de la premenopau-
sia para aliviar los sofocos, las sudoraciones, las molestias
genitourinarias y los cambios emocionales'. Ademas, la THS
puede disminuir la pérdida de masa dsea's. Con base en es-
tudios observacionales, se concluye que si la THS se inicia
poco después de la menopausia y se mantiene durante
5-10 afnos, se obtiene una reduccion del riesgo de fracturas.
Sin embargo, dicho beneficio no se observa si se interrumpe
el tratamiento®'’. Es importante destacar que todas las mu-
jeres a las que no se haya extirpado el Utero y que hayan
recibido THS a base de estrogenos deberan recibir progeste-
rona, ya que tiene un efecto muy importante en prevenir la
aparicion de lesiones del endometrio y algunos tipos de can-
cer’. Pese a que la THS con estrogenos es la terapia de elec-
cion para tratar los sintomas de la menopausia y sus futuras
consecuencias, existen algunas contraindicaciones al trata-
miento e importantes efectos secundarios que se debe con-
siderar'®?!,

En este sentido, las isoflavonas y los fitoestrogenos deri-
vados de la soja, de los que se ha observado que son com-
puestos con gran semejanza quimica a los estrégenos natu-
rales, podrian considerarse como una opcion alternativa? o
sinérgica con menor probabilidad de efectos adversos que
la THS%.
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Pese a que en modelos celulares y animales, y desde el
punto de vista mecanistico, los fitoestrogenos podrian tener
efectos similares a los de los estrogenos debido a su union
preferencial al receptor beta, su efectividad en humanos
aun es controvertida. Asi, en el presente articulo se revisan
los Gltimos hallazgos realizados en torno al efecto de la in-
gesta de isoflavonas de la soja en relacion con el control de
las principales enfermedades y los sintomas asociados a la
menopausia en humanos. Debido a la gran cantidad de estu-
dios publicados sobre este tema y a los resultados y conclu-
siones contradictorios de algunos de ellos, los autores de la
presente revision cualitativa han creido conveniente utili-
zar preferentemente los datos obtenidos a partir de la revi-
sion critica de la literatura cientifica y de estudios observa-
cionales de gran tamano muestral.

Isoflavonas de soja y biodisponibilidad
en humanos

La soja y los extractos de sus granos ocupan hoy un lugar
destacado en el mercado de productos proteicos de origen
vegetal. En su composicién destacan nutrientes como pro-
teinas, glicidos, lipidos, minerales y fibra. Pero ademas
contiene una serie de sustancias llamadas fitoquimicas, con
alta bioactividad?. Entre las sustancias fitoquimicas de la
soja mas estudiadas hasta la fecha, destacan los [lamados
fitoestrogenos, de los cuales las isoflavonas son la familia
mas conocida (genisteina, daidceina y glicieteina)?.

La divulgacion de las potenciales propiedades saludables
de estos compuestos ha aumentado el interés por el consu-
mo de productos alimenticios con alto contenido en fitoes-
trogenos e isoflavonas de soja?.

Asimismo, las diferencias observadas entre poblaciones
occidentales y orientales en relacion con los sintomas de-
rivados de la menopausia y su posible vinculacion con la
ingesta de soja pueden haber sido importantes en el
aumento del interés por dicho alimento?. La soja es un
ingrediente muy presente en la cocina y la dieta de los
paises orientales. Las principales fuentes de soja para las
mujeres japonesas son la cuajada de soja (47%), seguida de
la soja fermentada (30%) y la pasta de soja (11%). Estos
productos de soja representan aproximadamente el 88% de
las ocho fuentes de isoflavonas. La que contiene mas isofla-
vonas es la harina de soja, con 2,589 mg/g, seguida de la
soja fermentada, con 1,273 mg/g, y la bebida de soja, con
0,357 mg/g®.

En Espana la media de flavonoides totales consumidos al
dia es de 313,26 mg/dia, mientras que el consumo de isofla-
vonas es < 0,03 mg/dia (tabla 1)¥2,

En las regiones orientales donde hay alto consumo de de-
rivados de la soja, los estudios epidemiologicos revelan me-
nor incidencia de enfermedades dependientes de hormonas
como, por ejemplo, los canceres de mama y de ovario o la
enfermedad coronaria?.

Asimismo las mujeres asiaticas presentan menor inciden-
cia de trastornos asociados al climaterio, como los sofo-
cos*®,

Es importante destacar que en Europa el consumo de fi-
toestrogenos no llega a superar 1 mg/dia, mientras que en
la poblacion oriental el consumo se eleva a 60 mg/dia. Se-

glin algunos autores, son estas cantidades de fitoestrogenos
lo que podria generar efectos fisiologicos*®-32.

Debemos tener en cuenta que hay muchos factores que
pueden influir en la biodisponibilidad de las isoflavonas de
soja, y esto claramente influye en la actividad bioldgica de
estas. Aunque los factores o las caracteristicas habituales
de la dieta que influyen en la produccion de equol no estan
claros, esta biodisponibilidad aumenta con el transito intes-
tinal rapido y disminuye con una dieta rica en fibra; no se
han observado diferencias entre las mujeres premenopausi-
cas y las posmenopausicas. No hay un consenso sobre cual
es la fuente de isoflavonas que proporciona mayor biodispo-
nibilidad, y los estudios publicados hasta ahora presentan
resultados diferentes, aunque si se ha observado que varia
si se administran como alimento sélido o como bebida liqui-
da33-35.

Estudios que relacionan el consumo de las
isoflavonas de soja con diferentes
enfermedades y con sintomas de la
perimenopausia y la posmenopausia

Desde 1990 ha habido un interés creciente en torno a las
propiedades saludables que podria ofrecer el consumo de
soja para los seres humanos?. Desde 1995, se ha publicado
especialmente gran cantidad de estudios de intervencion y
observacionales en torno a los beneficios del consumo de
las isoflavonas de la soja para las mujeres perimenopausicas
y posmenopausicas®. Es importante destacar el papel signi-
ficativo de la toma de isoflavonas en la prevencion de pro-
blemas cardiovasculares, el control de la DMO y la reduc-
cion y el alivio de los sintomas del climaterio.

Isoflavonas de soja y prevencion de problemas
cardiovasculares

El papel de los estrogenos en la prevencion de la enferme-
dad cardiovascular sigue siendo controvertido. En un estu-
dio¥ realizado con 789 participantes, la ingesta diaria de
25-375 mg de isoflavonas de soja durante 2-24 semanas re-
dujo significativamente la presion arterial sistémica (PAs)
en comparacion con placebo en adultos con presion arte-
rial normal. De este estudio se concluyo que las isoflavonas
de soja disminuyeron significativamente la PAs, pero no la
presion arterial diastolica (PAD), sin una relacion dosis-
respuesta.

Otro estudio, que evalu6é en mujeres posmenopausicas el
efecto de la suplementacion oral con isoflavonas en la fun-
cion endotelial medida por la dilatacion mediada por flujo,
demostro que las isoflavonas aumentaron significativamen-
te la dilatacion mediada por flujo. Por lo tanto, los suple-
mentos orales de isoflavonas no mejoran la funcion endote-
lial en mujeres posmenopausicas con gran dilatacion
mediada por flujo, aunque mejoraron significativamente en
las mujeres con baja dilatacion mediada por flujo3.

Recientemente, también se ha estudiado la relacion en-
tre la ingesta de isoflavonas y el colesterol. Los fitosteroles
tienen una estructura muy similar al colesterol. Esta carac-
teristica hace que los fitosteroles sean capaces de inhibir la
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absorcion intestinal del colesterol, por lo cual tienen un
efecto hipocolesterolémico.

Existen muchos trabajos que relacionan los efectos bene-
ficiosos de los fitosteroles con la reduccion de las concen-
traciones séricas de colesterol y, en consecuencia, la reduc-
cion del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Un metaanalisis que se llevo a cabo para evaluar los efectos
precisos de las isoflavonas de soja en el perfil lipidico obser-
vo que las isoflavonas de soja disminuyeron significativa-
mente el colesterol sérico total en 0,10 mmol/l y el coles-
terol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) en
0,13 mmol/l, aunque no se encontraron cambios significati-
vos en el colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) y los triglicéridos totales™.

Paralelamente, otro metaanalisis con ocho ensayos alea-
torizados, realizado para evaluar con mayor precision los
efectos de las isoflavonas en la concentracion de cLDL en la
sangre, demostrd que la concentracion en suero de cLDL en
sujetos que consumieron una ingesta de proteina de soja de
50 g/dia y de isoflavonas (96 mg/dia) disminuyé en
0,15 mmol/l, en comparacion con los que consumieron un
contenido bajo de isoflavonas (un promedio de 6 mg/dia)
con la misma ingesta de proteina de soja. Con la misma in-
gesta de proteina de soja, el consumo elevado de isoflavo-
nas condujo a una disminucion significativamente mayor de
cLDL sérico que el consumo bajo de isoflavonas, lo que de-
muestra que las isoflavonas tienen efectos independientes
de la cantidad de proteina de soja consumida para reducir
la concentracion sérica de cLDL*. En cambio, en otro estu-
dio que pretendia observar el efecto de las isoflavonas de
soja en las concentraciones de colesterol, se concluyé que
el consumo de isoflavonas de soja no esta relacionado con
cambios en la concentracion de cLDL o cHDL*. Por Gltimo,
un estudio a doble ciego que incluy6 a 66 mujeres ancianas
también encontré mejoras en el cHDL después de la ingesta
de isoflavonas de soja. Se dividio a las mujeres en tres gru-
pos: el primer grupo recibié 40 g/dia de proteina de leche
descremada; el segundo, 40 g/dia de proteina de soja, y el
tercer grupo, 40 g de proteina de soja con isoflavonas de
soja extra. En comparacion con el grupo de la leche descre-
mada (grupo placebo), ambos grupos de soja mostraron me-
joras significativas tanto en el colesterol total como en el
cHDL*2. Aunque existen ciertas evidencias de que las isofla-
vonas son el origen de la mejora en el perfil del colesterol,
otros componentes de la soja también pueden ser la causa
de esos efectos.

No obstante, en octubre de 1999, la US Food and Drug
Administration autorizd6 mencionar en las etiquetas de los
alimentos las propiedades saludables asociadas con protei-
na de soja y la reduccion del riesgo de enfermedades coro-
narias, aunque segln la EFSA no existe una relacion eviden-
te de causa y efecto entre el consumo de proteinas de soja
y la reduccion de las concentraciones de cLDL*.

Isoflavonas de soja y la densidad mineral 6sea

Bolanos et al' (2010) han demostrado que no hay ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre la THS y la
ingesta de isoflavonas en la reduccion del riesgo de fractura
vertebral debida a la osteoporosis. Ambas intervenciones

parecen ser similares para este resultado. En otro estudio
demostraron los efectos de la ingesta de isoflavonas de soja
en los marcadores de recambio 6seo de mujeres posmeno-
pausicas. Después de la toma diaria de 56 mg de isoflavonas
de soja durante un periodo de 10 semanas a 12 meses, la
disminucion de desoxipiridinolina urinaria (DPD) fue signifi-
cativa (el 14,1% de reduccion) en comparacion con el valor
inicial. No obstante, los suplementos de isoflavonas de soja
no afectaron a los marcadores de formacion 6sea de fosfa-
tasa alcalina y osteocalcina. Son necesarios mas estudios
para abordar los factores relacionados con los efectos ob-
servados de las isoflavonas de soja en el DPD y para compro-
bar los efectos en otros marcadores de recambio 6seo®.

En cuanto a la asociacion entre ingesta de isoflavonas y
DMO, un estudio con 1.240 mujeres menopausicas demostro
que la toma diaria de un promedio de 82 (47-150) mg de
isoflavonas de soja durante 6-12 meses aumenta significati-
vamente la DMO de columna lumbar, sin afectar a la DMO en
el cuello femoral, las caderas y el trocanter. Aun asi, se
necesitan mas estudios para abordar los factores que afec-
tan a las magnitudes de efecto en la columna vertebral y
para verificar el efecto en las caderas*. Sin embargo, un
estudio que evalud el efecto a largo plazo (2 afos) de una
toma media de 87 mg de isoflavonas de la soja en la DMO de
las mujeres no registro diferencias significativas. Las dife-
rencias en los cambios de DMO fueron 4,1 mg/cm?/afo en la
columna lumbar, —1,5 mg/cm?/afno en el cuello femoral y
2,5 mg/cm?/aino en las caderas. Se obtuvieron resultados
similares en los analisis de subgrupos por fuentes de isofla-
vonas (proteina de soja frente a extracto de isoflavonas) y
diferencias étnicas (Asia frente a Occidente). Asi, ese estu-
dio concluye que un suplemento alimentario con isoflavonas
de soja tiene un efecto minimamente favorable en la DMO
de la columna lumbar y las caderas de las mujeres®.

Otro estudio observo que la intervencion con isoflavonas
atenuo significativamente la pérdida 6sea de la columna
vertebral de mujeres menopausicas. La DMO de la columna
vertebral de los sujetos que consumieron isoflavonas se in-
cremento significativamente en 20,6 mg/cm? en compara-
cion con los sujetos que no consumieron las isoflavonas.
Estos efectos favorables se vuelven mas significativos cuan-
do el consumo de isoflavonas es > 90 mg/dia. Ademas, si el
consumo de isoflavonas de soja se alarga durante 6 meses,
puede ser suficiente para ejercer efectos beneficiosos en el
hueso de las menopausicas®. Otro estudio también confir-
mo que la ingesta de isoflavonas inhibe significativamente
la resorcion 6sea y estimula la formacion de hueso. La con-
centracion de DPD en las pacientes que consumieron iso-
flavonas se redujo significativamente en comparacion con
los sujetos que no consumieron isoflavonas. Estos efectos
favorables se dan incluso si el consumo es < 90 mg/dia de
isoflavonas o si la intervencion dura menos de 12 sema-
nas®.

Aunque hay alguna evidencia epidemioldgica de que la
soja puede reducir el riesgo de fractura osteopordtica en
mujeres, no se sabe si esta reduccion del riesgo también se
produce en los varones, por lo que se llevo a cabo un estu-
dio en Singapur en el que se observaron asociaciones espe-
cificas de sexo entre la soja y el riesgo de fractura de cade-
ra. Se observo una asociacion estadisticamente significativa
con el consumo de queso de soja, proteina de soja y las
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isoflavonas con el riesgo de fractura de cadera entre las
mujeres pero no entre los varones®.

Aunque hay evidencia cientifica sobre los efectos de las
isoflavonas en la DMO, el dictamen cientifico sobre la justi-
ficacion de declaraciones de propiedades saludables en re-
lacion con las isoflavonas de soja y el mantenimiento de la
DMO publicado por EFSA concluye que mantener la DMO es
beneficioso para la salud de las mujeres posmenopausicas,
pero que la evidencia aportada no es suficiente para esta-
blecer una relacion de causa y efecto entre el consumo de
isoflavonas de la soja y el mantenimiento de la DMO®'.

Isoflavonas de soja y prevencion o alivio
de sintomas del climaterio

Las isoflavonas han sido propuestas como una opcion alter-
nativa o en sinergia con la THS debido a su similitud con los
estrogenos endogenos, aunque Bolaiios et al (2010) indican
que es dificil establecer resultados concluyentes sobre la
ingesta de soja y la reduccion de la incidencia de los sofo-
cos en mujeres climatéricas, debido a la gran heterogenei-
dad encontrada en los estudios publicados®?*3. No obstante,
Howes et al>** demostraron que el consumo de isoflavonas
reduce el nimero diario de sofocos a las mujeres menopau-
sicas, y es evidente en las mujeres que sufren gran nimero
de sofocos cada dia.

Igualmente, otro estudio que evalu6 la eficacia y los
efectos de las terapias no hormonales (p. ej., antidepresi-
vos, con clonidina, con extractos de isoflavonas y con otros
medicamentos prescritos) para controlar los sofocos en la
menopausia, los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina o inhibidores de la recaptacion de la noradrena-
lina, la clonidina y gabapentina proporcionan evidencias de
la eficacia; sin embargo, los efectos son menores que los de
los estrogenos. Asi, estas terapias no hormonales pueden
ser muy Utiles para mujeres altamente sintomaticas que no
pueden tomar estrogenos®. En la misma linea, un ensayo
clinico realizado en 190 mujeres pertenecientes a nueve
comunidades auténomas espafolas con un preparado de
isoflavonas de soja durante 4 meses hallé una disminucién
significativa del numero de sofocos en un 80-82% de los ca-
sos. Ademas, se observé una mejoria significativa en los
trastornos del suefo, nerviosismo, estado de animo depre-
sivo y disminucion de la libido®.

La EFSA, después de distintos estudios y duraciones con
dosis de genisteina, concluye que las pruebas aportadas son
insuficientes para establecer una relacion de causa y efecto
entre el consumo de isoflavonas de la soja y la reduccion de
los sintomas vasomotores asociados con la menopausia”’.

Isoflavonas de la soja y prevencion de algunos
tipos de cancer

Diversos estudios relacionan el consumo de fitoestrogenos
con la disminucion del riesgo de cancer®®7!. La posible acti-
vidad preventiva del consumo de fitoestrogenos frente a
diversos canceres, especialmente el de mama, ha sido revi-
sada por diversos articulos, gracias a la presencia, entre
otros compuestos bioactivos, de las isoflavonas. La ingesta

de isoflavonas mediante la dieta también ha sido objeto de
estudio durante los Gltimos afos. Recientemente, Dong et
al®® han demostrado que el consumo de las isoflavonas de
soja se asocia con un riesgo significativo de reduccion de la
incidencia del cancer de mama en las poblaciones asiaticas,
aunque no en las poblaciones occidentales. El analisis estra-
tificado indic6 que la menopausia puede ser un modificador
del efecto importante en estas asociaciones, aunque no fue
posible identificar una relacion dosis-respuesta entre el
consumo total de isoflavonas y el riesgo de incidencia de
cancer de mama,

Igualmente, Travis et al®** demostraron que reduce el ries-
go de cancer de mama. Las mujeres con alto consumo (por
encima de la mediana) revelaron una significativa reduc-
cion del 18% del riesgo relativo. Estos hallazgos indican que
aproximadamente 10 mg de isoflavonas al dia pueden tener
efectos beneficiosos duraderos contra el desarrollo de can-
cer de mama®. Paralelamente, un estudio en Japon demos-
tré una asociacion inversa estadisticamente significativa
entre la isoflavona genisteina en plasma y el riesgo de este
tipo de cancer; en cambio, no hubo asociacion con la daid-
zeina en plasma®. En otro estudio se examino el papel de la
ingesta de isoflavonas de soja y el riesgo de recurrencia de
cancer de mama en estado de receptores hormonales, la
menopausia y la terapia con tamoxifeno en mujeres super-
vivientes a este tipo de cancer. Entre las mujeres posmeno-
pausicas tratadas con tamoxifeno, hubo una reduccion de
aproximadamente el 60% en la recurrencia del cancer de
mama comparadas con el consumo mas alto y mas bajo de
daidzeina (> 1.453 frente a < 7,7 pg/dia). Se concluyd que,
si las isoflavonas de soja se consumen en cantidades compa-
rables a las de las poblaciones de Asia, pueden reducir el
riesgo de recurrencia del cancer para las mujeres que reci-
ben la terapia con tamoxifeno y, ademas, no parece inter-
ferir con la eficacia de este tratamiento. De todas formas,
serian necesarios otros estudios prospectivos antes de ha-
cer recomendaciones respecto a la ingesta de soja para las
supervivientes a cancer de mama”. Por todo ello, se cree
que una dieta rica en fitoestrogenos de la soja confiere cier-
ta proteccion contra esa enfermedad’. No obstante, otro
estudio que evalud la relacion entre el consumo de soja de
la dieta y el riesgo de cancer de mama concluy6 que la in-
gesta dietética de los alimentos de soja o sus componentes
parece ser segura para las mujeres sin cancer de mama; sin
embargo, la seguridad de los suplementos con alto conteni-
do de soja o sus componentes es menos clara. Destaca que
es importante evaluar correctamente las recomendaciones
dietéticas para todas las mujeres que tengan alto riesgo o
antecedentes de cancer de mama®. Dados los modestos
efectos hormonales de las isoflavonas de la soja y el trébol
rojo y el riesgo que pueden suponer para el cancer de
mama, en un estudio se evaluaron los efectos de las isofla-
vonas de los alimentos o suplementos en un biomarcador de
riesgo de cancer de mama: la densidad mamografica de la
mujer. El estudio concluy6 que el consumo de las isoflavo-
nas no altera la densidad de la mama en las mujeres posme-
nopausicas, pero si puede causar un pequefio aumento en la
densidad de la mama en las mujeres premenopausicas®.

Debido a los muchos estudios que apuntan a que la inges-
ta de productos de soja puede proteger contra la aparicion
de cancer de mama, dada la considerable cantidad de isofla-
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vonas que contienen, se realiz6 un metaanalisis en el que se
observo que el consumo de isoflavonas daba como resultado
una disminucion del 20% en el riesgo relativo del cancer de
mama y, por lo tanto, apoya la hipotesis de que la ingesta de
alimentos con soja puede estar asociada con un menor ries-
go de cancer de mama debido a las isoflavonas®’.

Conclusiones

El futuro de la suplementacion con fitoestrégenos se orienta
a la mejora de la salud. Hay gran variedad de estudios que
demuestran relacion entre la ingesta de fitosteroles, espe-
cialmente isoflavonas de la soja, y los sintomas de la meno-
pausia. Gran parte de los resultados coinciden en indicar
que la ingesta de isoflavonas no solamente reduce el coles-
terol total, el cLDL y los triglicéridos, sino que aumenta el
cHDL, reduce la presion arterial sistolica y el riesgo de in-
farto cerebral y de miocardio, asi como el cancer de mama.
También sefialan que el consumo de isoflavonas de soja me-
jora la funcion endotelial en las mujeres con bajo grado de
dilatacion mediada por flujo y tiene efectos beneficiosos en
la proteina C reactiva y aumenta la DMO en la columna lum-
bar. No obstante, otros estudios demuestran resultados
contrarios, lo que indicaria que los estudios realizados has-
ta ahora para establecer la relacion entre el consumo de
isoflavonas y la prevencion o el alivio de los sintomas del
climaterio y las enfermedades asociadas son insuficientes. A
pesar de que las relaciones causa-efecto entre el consumo
de isoflavonas y la prevencion o el alivio de los sintomas del
climaterio no estan todavia bien definidas, la ingesta de
isoflavonas a través de la dieta se considera una posible
herramienta para revertir o prevenir los afectos adversos
del climeterio y, en particular, las enfermedades metabdli-
cas asociadas.

Es prematuro extraer conclusiones definitivas en relacion
con el uso de isoflavonas como alternativa a los estrogenos
de reemplazo hormonal en mujeres posmenopausicas.
Mientras que los beneficios de la THS en estos sintomas es-
tan demostrados, no esta tan claro que pueda hacer lo mis-
mo el consumo de fitoestrogenos. Los resultados son espe-
ranzadores, pero se requiere de mas estudios para extraer
datos concluyentes y sustituir asi el tratamiento hormonal
por el consumo elevado de isoflavonas.
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