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GLOSARIO

Estradiol: Forma de estrogeno hormonal.
Fitoestrdgenos: Sustancia similar al estrdgeno que se encuentra en vegetales.
Agliconas: Porcién de una molécula glicidica que carece de azUcar.

Fitoquimicos: Nombre genérico con el que se conoce a una serie de sustancias que se
encuentran en las plantas, aunque, principalmente se utilizan para hacer referencia a sus

componentes bioactivos que no tienen valor nutricional.
CM: Cancer de mama.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferma en un lugar y periodo determinado en

relacién con el total de la poblacion.
Menarquia: Aparicién de la primera menstruacion.

BCRA1y BCRA2: Genes humanos que pertenecen a unos genes conocidos como genes
supresores de tumores. Se ha correlacionado una mutacién en estos genes con los canceres

hereditarios de seno y ovario.

Lignanos: Miembro de un grupo de sustancias que se encuentra en las plantas, que ha

demostrado tener efectos estrogénicos y contra el cancer.

THR: (Terapia Hormonal de Reemplazo) Tratamiento con hormonas, ya sea estrégeno
solo 0 en combinacion con progesterona, que se administra con el fin de aumentar sus

niveles, los cuales disminuyen con la menopausia.
HDL.: (High Density Lipoprotein) Colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad.

LDL: (Low Density Lipoprotein) Colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.



~
Q
=
<
=
D
D
s
D
S
~
=
s
NJ
-
N
=
S
Q

ia no se hace responsable de la in

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Fa

RESUMEN

Las isoflavonas son unos pigmentos vegetales que poseen una estructura quimica
similar al estradiol. Es esta estructura la que le confiere caracteristicas estrogénicas y
antiestrogénicas segun los niveles de estrogeno enddgeno que tengamos. En nuestro
organismo existen dos receptores de estrogenos: a y B (a este Gltimo tenemos una mayor
afinidad).

Las isoflavonas son consumidas en su mayoria a través de los alimentos. Existen
enfermedades relacionadas con el nivel de estrégenos en nuestro cuerpo, como el cancer
de mama, muy comudn en las mujeres. Es por esto por lo que la administracién de
isoflavonas desempefia un importante papel en lo que a este tumor se refiere. Se conoce
como terapia hormonal de reemplazo al tratamiento con hormonas que se administra
cuando los niveles de estas estan disminuidos en nuestro organismo. Ahora bien, antes de
nada, hay que evaluar si el cancer es sensible 0 no a estrogenos. De ser asi, esta terapia

estaria contraindicada.

Por otro lado, esta revision bibliografica se centra en cuéles son los sintomas no
deseados de la mujer en la etapa del climaterio y en como prevenirlos. En este periodo
sus niveles de estrogenos disminuyen por lo que se aconseja incluir en la dieta alimentos

gue contengan una fuente rica en isoflavonas, como por ejemplo la soja.

Se ha recopilado informacién que afirma como los paises asiaticos, consumidores
por excelencia de alimentos ricos en isoflavonas tienen una menor incidencia de
enfermedades de tipo cardiovascular. Por el contrario, los paises occidentales, (cuyo
consumo es de productos derivados de soja y el porcentaje de isoflavonas es mucho
menor) tienen un mayor nimero de casos de este tipo de enfermedades. Cabe destacar
también la importancia de llevar ademas un estilo de vida saludable (ausencia de tabaco,
de alcohol y realizar ejercicio fisico). Todas estas buenas practicas contribuyen a una

mejora y cuidado de la salud cardiovascular.
PALABRAS CLAVE

Isoflavonas, cancer de mama, menopausia, dieta y enfermedad cardiovascular
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ABSTRACT

Isoflavons are natural compounds with a similar structure to estradiol which
bestows estrogenic and antiestrogenic activity depending on the internal levels of
estrogen. There are two types of estrogenic receptors; a and 3, the latter has more affinity
for isoflavons. The main intake of isoflavons comes from diet. Soya is a well-known

product rich in these compounds.

Breast cancer is a disease dependent on the levels of estrogen. The use of
isoflavons plays an important role in the tumor itself. Hormone replacement therapy
(HRT) is a hormone treatment applied when estrogenic levels are diminished. However,
the first step in breast cancer is to evaluate if it is induced by estrogens. In this case HRT

is not recommended.

Additionally, we have studied which are the undesired symptoms that come along
with menopause and how to prevent them. During this period the levels of estrogen are
significantly lower which explains the recommendation of having a diet rich in

isoflavons.

Asian countries are famous for consuming many products rich in isoflavons
opposed to Western countries. As a consequence, the incidence of cardiovascular diseases
is lower. A healthy lifestyle, which implies neither drinking nor smoking, and that
includes regular exercise and a healthy diet is also decisive in the appearance of these
diseases.

KEY WORDS

Isoflavons, breast cancer, menopause, diet and cardiovascular disease.

INTRODUCCION

Las isoflavonas son un subgrupo de flavonoides (pigmentos vegetales con un
potente poder antioxidante). Como podemos observar en la figura, tienen una estructura

quimica similar al estradiol. Es esta estructura la que le aporta una actividad estrogénica
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débil (que se explicara mas adelante) ®. Son comlnmente conocidas como

fitoestrogenos.

Existen formas libres de isoflavonas (agliconas) en la naturaleza, entre las que
cabe destacar las mayoritarias que son: genisteina, daidzeina y gliciteina. En los
alimentos, las isoflavonas se encuentran mayoritariamente conjugadas con carbohidratos

formando glucosidos.

Tabla 1. Denominacién subtipos de isoflavonas en la naturaleza.

Daidzeina

B Glicitei

AGLICONAS

— Genisteina

Formononetina

Biochanina A

_ Daidzi

— Genistina

GLUCOSIDOS Glicitina

Ononina

Sisotrina
Acetildaidzi
Acetilgenistina

Acetilglicitina

MALONIL-

GLUCOSIDOS

|
[
|
L

Malonildaidzina
Malonilgenisti
Malonilglicitina
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Hormona
Estrogeno

Fitoestrogeno:
Isoflavona

Figura 1. Analogia estructural estrégeno-isoflavona.

Las isoflavonas pueden extraerse de las plantas: hojas, tallos, raices, flores,
semillas y germen. En germen y brotes se encuentran en gran proporcion y parecen

regular procesos fisioldgicos importantes para el crecimiento de la planta.

La mayor concentracion de isoflavonas se encuentra en la raiz de Pueraria lobata,
seguida por la soja y el garbanzo. Se hizo un analisis en el que se observé gque la genisteina
era el fitoestrogeno bioldgicamente mas activo.(2) La soja nos proporciona el mayor
contenido de isoflavonas a través de la dieta. Contrariamente a lo que se puede pensar,
ciertos alimentos elaborados a partir de la soja, como la salsa de soja, tienen un contenido
reducido de isoflavonas. Sin embargo, alimentos tradicionales como el tofu o la “leche”

de soja son fuentes ricas de isoflavonas.

En los paises occidentales la ingesta diaria dietaria de isoflavonas es casi nula
(<1mg/d), ya que los productos que mas se consumen en estos paises son los aceites y la

lecitina de soja, desprovistos de estos fitoquimicos.(2)

Las isoflavonas, como ya se ha mencionado antes tienen una estructura cerrada
similar a los estrogenos. Debido a su categoria de compuestos fenolicos las isoflavonas
actlan como potentes antioxidantes. Ademas, su estructura aromatica conjugada le aporta
proteccion frente a la luz UV y también reduce la luz visible. En cuanto a la estructura

béasica de las isoflavonas tienen un nucleo flavona, formado por dos anillos bencénicos.
En alimentos de soja no-fermentados las isoflavonas estan presentes fundamentalmente

como conjugados mientras que en los productos de soja fermentados predominan las

agliconas.

Por una parte, los compuestos mas interesantes y estudiados en relacion con la

estrogenicidad son: genisteina, daidzeina, biocanina A y formonetina. En primer lugar,la
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genisteina es el principio activo que presenta mayor afinidad por el receptor de
estrogenos. La metilacion de la genisteina (enmascaracion del oxigeno por un grupo
metilo) podria ser el mecanismo por el cual la potencia estrogénica de las isoflavonas se
ve disminuida. La diferencia de potencia estrogénica entre la genisteina y la daidzeina se

debe a la presencia del grupo 5-OH en la genisteina con mayor potencia estrogénica.(2)

HO

Daidzeina OH 0 Genisteina

Figura 2. Estructura quimica Daidzeina y Genisteina

Llegados a este punto cobran importancia diferentes estudios que permiten
deducir que las isoflavonas son absorbidas preferentemente como agliconas (estructura
no glucidica). Ademas, su absorcion es mas facil que la de los glucosidos debido a su

elevada liposolubilidad y menor peso molecular.

Por otra parte, existen dos receptores de estrogenos: el receptor alfa y el receptor
beta. Las isoflavonas son capaces de unirse a estos receptores debido a su similitud
estructural quimica con los estr6genos humanos. Estudios con células humanas han
demostrado que la selectividad de las isoflavonas por los receptores estrogénicos de tipo
beta es de 7 a 30 veces mayor que su afinidad por los receptores tipo alfa, a diferencia del

17-B-estradiol que presentan afinidades similares por ambos receptores.

OBJETIVOS

Con este trabajo se pretende estudiar el papel que ocupan las isoflavonas en la
salud humana atendiendo a sus caracteristicas, propiedades y estructura quimica. Para
ello se estudiara el rol que estas tienen en la mujer durante la etapa de la menopausia.
También se busca ampliar el conocimiento sobre las isoflavonas de soja y su relevancia
en la prevencion del cancer de mama y en la relacion con otras enfermedades de tipo
cardiovascular. Por Gltimo, se vera si existe algun tipo de relacion entre el consumo de
una dieta rica en isoflavonas y la prevencion de los sintomas climatéricos y las

enfermedades mencionadas.
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de esta revision bibliografica se han consultado diferentes
bases de datos. Entre ellas: Google Scholar (buscador especializado en recuperar
documentos cientificos y en identificar citas que estos han recibido, esta especializado en
literatura cientifica académica), AECC (plataforma virtual de la Asociacién Espafiola
contra el Cancer), Vademecum (manual cientifico que contiene nociones acerca de
medicamentos y principios activos), y PubMed (permite libre acceso a la base de datos

MEDLINE de citaciones y resimenes de articulos de interés cientifico).

Se ha llevado a cabo esta busqueda utilizando palabras o expresiones clave como:
isoflavonas, menopausia, cancer de mama o dieta. En cuanto a los criterios de inclusion,
hemos tratado de seleccionar informacion actualizada desde el afio 2001 en adelante, que
se centre en las caracteristicas principales de las isoflavonas: aplicaciones, interacciones,

mecanismo de accion...

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez escrito sobre el desarrollo de las isoflavonas se procedera a estudiar el
papel que estas ejercen en la prevencion del cancer de mama (CM), el cual es la primera

causa de muerte por tumores malignos entre mujeres de todo el mundo.(3)

Para empezar, nuestro cuerpo esta formado por un conjunto de érganos, que a su
vez estan formados por células que se dividen de forma regular con el objetivo de sustituir
a las ya envejecidas o muertas; y mantener asi la integridad y el adecuado funcionamiento
de los diferentes 6rganos. Se denomina cancer o tumor maligno al crecimiento
incontrolado de las células y su invasion a otros tejidos u 6rganos.(4).El cancer de mama
es el tipo de cancer mas comun en la mujer y aunque presenta indices de supervivencia

relativamente altos, es un problema de salud que lleva consigo una alta morbilidad.

Ademas de la cirugia, quimioterapia y la radioterapia existen otros tratamientos
para el cancer de mama como hormonoterapia o la terapia biologica. La relacion del
cancer de mama con los estrogenos esta claramente evidenciada. Adicionalmente, la
menarquia precoz (menos dell afios), la menopausia tardia (por encima de los 50 afios),
el primer embarazo por encima de los 30 junto asi como la predisposicién genética

(BCRA1 y BCRA2), son otros factores que favorecen la aparicion del cancer de
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mama®®. La hormonoterapia consiste en la administracion, generalmente por via oral,
de hormonas que bloguean la accién de los estrégenos sobre las células malignas de la
mama, impidiendo asi su crecimiento, por lo que el tumor puede disminuir de tamafio o

incluso desaparecer.

Existen diversos farmacos disponibles hoy dia como el tamoxifeno, distintos

inhibidores de la aromatasa o derivados hormonales

El més conocido es el tamoxifeno, el cual actia como antiestrégeno previniendo
la unién de estrogenos a receptores de estrogenos. En mujeres con tumores en las primeras
fases que posean receptores hormonares positivos y sean premenopadusicas el tamoxifeno
se suele administrar durante 5 a 10 afios tras la cirugia con el objetivo de reducir el riesgo
de aparicién en la otra mama o en otros 6rganos. Entre los efectos secundarios mas
frecuentes de este medicamento se encuentran: fatiga, sofocos, sequedad vaginal,

sangrado y cambios de humor.

En segundo lugar, los inhibidores de la aromatasa como el anastrozol, letrozol y
exemestano. Todos ellos bloquean la enzima aromatasa que se encuentra en la grasa y
que es responsable de la elaboracion de los estrogenos en las mujeres postmenopadsicas,
por lo que solo se emplean en mujeres con cancer de mama menopadsicas, ya que los
niveles de estrogenos estan disminuidos. Como el tamoxifeno, son Gtiles en mujeres con
cancer de mama con receptores hormonales positivos. Los inhibidores se deben
administrar al menos durante 5 afios. Los efectos secundarios de los inhibidores de la

aromatasa son cansancio, sofocos, dolores musculares y articulares, y osteoporosis.

Otros farmacos hormonales utilizados en el céncer de mama son los
antiestrogenos puros (Fulvestrant, Toremifeno). Para las pacientes premenopausicas

existen farmacos que producen una castracion quimica como el Goserelin y el Leuprolide.

Por Gltimo también existen farmacos derivados de la progesterona, otra hormona

femenina®.

Las isoflavonas se presentan como alternativa terapedtica complementaria al
tratamiento tradicional contra el cancer de mama. En algunos datos de estudios in vitro
y en animales, y debido a los efectos semejantes entre isoflavonas y estrégenos hay una
preocupacion creciente de que los alimentos de soja puedan estar contraindicados para

las mujeres con alto riesgo de cancer de mama y pacientes con cancer de mama con

10
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tumores sensibles al estrogeno. Las isoflavonas pueden ejercer un antagonismo
competitivo con el tamoxifeno sobre los receptores estrogénicos y por tanto disminuir la

accion de este ultimo, sobre todo en tumores RE(+)4,

Figura 3. Interacciones del CYP2D6.

Cimicifuga

\goil_avor,.a .

P Y

\Lupulo A v
o ? CYP2D6 |
< Tamoxifeno
Endoxifeno //
/.? COMPLEMENTO S, /N Serotonina
// ALIMENTICIO
/-f-' f\-’lC]I:—T“ :

** En el caso de las isoflavonas, a dosis habituales en los suplementos, Ft: fitoestrogenos,
T*: tamoxifeno activo (endoxifeno), RE: Receptores estrogénicos, MCF-7: linea celular

del cancer de mama, ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina.

En una investigacion se demostrd que la genisteina dietética y la genistina
estimulan el crecimiento de tumores mamarios estrogeno-sensibles en roedores, lo que
cuestiona que las isoflavonas puedan no estar indicadas para pacientes con cancer de
mama. Ademas, en esta investigacion se vio que la genisteina dietética podria influir
negativamente en la actividad del tamoxifeno, que como se ha dicho anteriormente es un

farmaco antiestrogénico.

Inicialmente se vio que el aumento o disminucion del tumor no se veia afectado
por el tipo de dieta, rica 0 no en proteina de soja (fuente de isoflavona), pero al cabo de
tres semanas las primeras alentaban el crecimiento del tumor. Por el contrario, la linaza,
gue posee una fuente de lignanos, que al igual que las isoflavonas también son
compuestos difenolicos clasificados como fitoestrogenos, no alteraba el crecimiento
control comparado con la dieta control. Por otra parte, la adicion de linaza a la dieta que
contiene proteina de soja rica en isoflavonas causo la regresion del tumor que era similar

a la regresion que se produjo en respuesta a la dieta control. La adicion de linaza produjo

11
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la disminucion en el crecimiento de células tumorales y un aumento en la muerte de

células tumorales.

El tema esta en que muchos de estos estudios fueron realizados en ratones y estos,
a diferencia de las mujeres, no producen cantidad de estrogeno enddgeno suficiente para
producir o incluso mantener los tumores. Las concentraciones en sangre de isoflavonoides
varian entre roedores y seres humanos porque las bacterias intestinales de roedores
transforman de manera efectiva la daidzeina en equol metabolito, mientras que solo del

30 al 50 por ciento de los seres humanos tienen bacterias con esta capacidad metabdlica‘”.

Los primeros estudios se centraron en la actividad estrogénica de las isoflavonas,
concretamente en la capacidad para disminuir el cancer de mama. Méas adelante se ha
visto que sus efectos sobre la prevencién del céancer pueden estar mediados por
mecanismos no hormonales. Los mecanismos propuestos para estas acciones incluyen: la
inhibicién de las DNA topoisomerasas, la supresion de la angiogénesis, la inhibicién de
la induccion a diferenciacion en lineas celulares de cancer, y la induccion de la

apoptosis®.

El climaterio es el periodo de vida de la mujer comprendido de 2-8 afios antes de

la fecha de la menopausia hasta 2-6 afios después de la Gltima menstruacion.

La menopausia se define como la interrupcion definitiva de las menstruaciones
bien por causas fisioldgicas o por causas quirurgicas. La edad a la que esto ocurre se
encuentra entre los 45 y los 55 afios. El factor que mas influye en la edad de aparicién es
el componente hereditario®. También qued6 demostrado que los trastornos propios de la
postmenopausia se debian principalmente a la deprivacion estrogénica propia de ese
periodo. A pesar de todo esto, la THS no es tan efectiva como se habia creido que era. No
solo se debe considerar los efectos secundarios sino también los riesgos y beneficios.
Ademas; la dosis debe ajustarse a lo minimo imprescindible, el uso de terapias
combinadas continuas disminuir, acortar el tiempo de uso, dejar de usar estrégenos

conjugados, y usar terapias alternativas.

La perimenopausia es el periodo de 2-3 afios antes de la menopausia hasta 1 afio
despues de la dltima menstruacion, mientras que la postmenopausia es la etapa que se
inicia tras la menopausia y abarca un periodo aproximado de diez afios de duracion. A su

vez, se conoce como menopausia precoz aquella que aparece antes de los 40 afios.

12
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Figura 4. Etapas del climaterio.
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Menopausia

Los sintomas vasomotores como sofocos y sudoracion nocturna son las
manifestaciones clinicas mas comunes de la menopausia y pueden llegar a afectar en gran
medida la calidad de vida de las mujeres durante este periodo, por lo que estos suponen
el principal motivo de consulta de la mujer climatérica. El sofoco, tanto de dia como de
noche puede ir acompafado de sudoracion, palpitaciones, taquicardia, ansiedad,
irritabilidad e incluso panico. Afectan hasta el 80% de las mujeres en la perimenopausia
o durante la menopausia®®. Los sofocos segln la intensidad se clasifican en: leve,

moderado y severo.

La THR se considera como el tratamiento mas eficaz para: mejorar los sintomas
del sindrome climatérico, prevenir la osteoporosis y posiblemente la enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, en la practica clinica diaria su utilizacion durante largos
periodos de tiempo se encuentra limitada entre otros aspectos por: la posibilidad de
incremento del riesgo de cancer de mama, su costo y que muchas mujeres y médicos

consideran innecesario su uso ya disponen de otras medidas terapéuticas®®).

Mas de 300 plantas tienen actividad estrogénica. Los principales fitoestrogenos son
las isoflavonas (granos de soja, harina de soja, tofu, legumbres), los lignanos (cereales,

vegetales, fruta), los cumestanos (alfalfa, coles), y las lactonas (moho de cereales)™?.

Los estrogenos (E) ejercen su efecto a través de dos tipos de receptores ERa y ER
que tienen diferente distribucion en los tejidos, de manera que el B se encuentra en méas
lugares que el a. EIl primero se expresa en tejidos no reproductivos como el hueso, el

cerebro, la hipofisis, el tracto urinario, el aparato vascular, la préstata y tejidos

13
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reproductivos como el ovario y los testiculos. EI ERa se encuentra en el Utero, el higado,
la mama y el rifion. Los lugares comunes a ambos son el ovario, el cerebro, el hueso, el

sistema cardiovascular y la mama.

Las isoflavonas son potentes agonistas ERp, lo que permite clasificarlas como
moduladoras naturales selectivas del receptor estrogénico. Por estas razones, las
isoflavonas realizan su accion sobre hueso, cerebro, el sistema cardiovascular y los
ovarios, lo que explica su utilidad para: mejorar los sintomas vasomotores, prevenir la
osteoporosis, e inducir patrén lipidico antiaterogénico (disminucion del colesterol total,

LDL vy triglicéridos y ligero aumento de HDL)®.

Existen trabajos que apoyan la hipotesis de que el consumo de fitoestrégenos ayuda
a reducir nuevos casos de enfermedades cardiovasculares en los paises asiaticos debido
a su efecto cardioprotector. Por ejemplo, un estudio realizado en mujeres
postmenopadusicas normolipémicas a las que se les administraba 40 mg de de
fitoestrogenos demostré un aumento del 22% del colesterol HDL, sin que el resto de

parametros variara de forma significativa®?.

También es relevante la investigacion realizada en 1995 por Anderson, donde se
analizaban 38 estudios clinicos. Concluy6 que el consumo medio de 47g/dia de proteina
de soja, especialmente rica en fitoestrégenos, disminuye el colesterol total en un 9,3%, el
colesterol LDL en un 12,9% vy los triglicéridos en un 10,5%. EI efecto
hipocolesterolémico parece relacionarse de forma significativa con el colesterol del
plasma antes del tratamiento®?. A pesar de estas evidencias positivas, no existen trabajos
que demuestren una disminucion de los casos a nivel cardiovascular. El autor concluye
que es necesario realizar ensayos clinicos a fin de intentar demostrar la disminucién del
namero de episodios cardiovasculares. Los fitoestrogenos de la soja dietética pueden
tener efectos cardioprotectores debido al efecto directo de estos sobre los lipidos. Otras
propiedades relacionadas serian la inhibicion de la agregacion plaquetaria (efecto
antitrombdtico), su efecto antioxidante (inhiben la formacion de radicales libres) y su
efecto directo en la pared vascular (accion protectora del desarrollo de la placa de

ateroma) 2.

La dieta es un factor de riesgo asociado a multiples procesos crénicos. En las
mujeres, los cambios bioldgicos y fisiol6gicos que se producen a partir de la menopausia

pueden conllevar un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud en los que también
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intervienen factores dietéticos como son la diabetes, la osteoporosis, la patologia
cardiovascular o ciertos tipos de cancer. La obesidad en las mujeres post-menopadusicas
es un conocido factor de riesgo para tumores tan frecuentes como el cancer de mama,
mientras que la ingesta de frutas y verduras parece tener un efecto protector frente a la
pérdida de masa Osea en mujeres postmenopausicas asi como reducir el riesgo de
desarrollar varios tipos de neoplasias. Una dieta pobre en colesterol y grasas saturadas
parece disminuir el riesgo de patologias cardiovasculares y algunos estudios recientes
sugieren una relacion directa entre el consumo de carnes rojas y la frecuencia de cancer
de mama. El estudio del patron dietético durante y tras la menopausia es por tanto de

interés por sus implicaciones sobre la salud®®),

La fuente mas abundante de fitoestrégenos son los granos de soja, un producto
vegetal tipico de paises orientales. La informacion que tenemos actualmente sobre la
cantidad de fitoestrogenos incluidos en la dieta es limitada. Se calcula que las poblaciones
asiaticas, tanto taiwanesas como coreanas, consumen 20-150 mg/dia, con una media de
unos 40 mg de tofu y mijo. En cambio, la dieta occidental normal contiene unos 5mg/dia

de isoflavonas?.

En los paises occidentales, del 70 al 80 por cien de las mujeres menopausicas
sufren sofocos, mientras que en los paises orientales disminuye hasta un intervalo
del 14al 18 por ciento. Estudios epidemioldgicos achacan esta diferencia a la
variacion de dieta (isoflavonas de soja) entre ambas poblaciones, ya que existe

una relacion inversa entre el consumo de isoflavonas y la tasa de sofocos®?.
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CONCLUSIONES

1. Se ha visto cdmo las isoflavonas desempefian un papel importante en la salud
humana. Estas ejercen un efecto beneficioso en la mujer menopadsica, ya que ayudan a
prevenir y reducir los sintomas no deseados caracteristicos en esta etapa. Destaca la
accion estrogénica débil sobre los sofocos en las mujeres posmenopalsicas. Las
isoflavonas son una buena alternativa como terapia natural para mejorar la calidad de vida

de la mujer una vez comenzada la menopausia.

2. En relacién con el cadncer de mama se ha observado que las isoflavonas pueden
ser beneficiosas o estar contraindicadas en funcion de la sensibilidad del tumor a los
estrdgenos. Si es sensible a esta hormona, la terapia a base de estos pigmentos vegetales
no estaria indicada. Se han encontrado bastantes limitaciones con respecto a las

isoflavonas. Es por esto por lo que no se pueden sacar conclusiones claras.

3. Las isoflavonas ejercen un efecto cardioprotector ya que tienen una funcién

beneficiosa sobre los lipidos, las lipoproteinas y la funcion vascular.

4. Una dieta equilibrada que ademas contenga fuente de isoflavonas junto con un
estilo de vida saludable es determinante a la hora de prevenir los casos de cancer de mama,
sintomas del climaterio y enfermedades de tipo cardiovascular. Se ha observado como las
enfermedades caracteristicas de cada regiéon guardan relacién con la alimentacién que

siguen sus respectivas poblaciones.

5. Se estan comercializando complementos alimenticios que contribuyen al
control de los sofocos, sudores, trastornos del suefio, irritabilidad y fatiga. Siendo estos
productos una alternativa no fitoestrogénica y no hormonal, por lo que estaria indicado
para todas las mujeres con sintomatologia climatérica incluidas las que han padecido
cancer de mama o con antecedentes de este. Ademas, estos complementos alternativos a
las isoflavonas reducen la calcificacion arterial, aumentan la elasticidad y resistencia
arterial, y reducen el riesgo cardiovascular. Esta seria la solucién ideal para tratar los

sintomas de la menopausia habiendo o no padecido cancer de mama.
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