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RESUMEN: El objetivo del trabajo fue 
analizar los efectos de la administración 
de proteína de soja aislada, sobre la 
hipertensión y alteraciones del metabolismo 
de la glucosa presentes en el músculo 
cardíaco de ratas dislipémicas insulino 
resistentes, inducidas por una ingesta 
crónica de una dieta rica en sacarosa 
(DRS). Ratas machos Wistar recibieron 
durante 4 meses DRS. Finalizado este 
período, la mitad de los animales continuó 
con la DRS y en la otra mitad la proteína 
de soja aislada sustituyó a la caseína 
como fuente proteica (DRS+PS) durante 4 
meses adicionales. El grupo control (DC) 
consumió dieta control durante toda la 
experiencia. Los resultados alcanzados 
demuestran que ésta manipulación dietaria 
fue capaz de revertir la hipertensión arterial 
normalizando la alterada fosforilación 
de la glucosa –estimada por la actividad 

hexoquinasa- y el contenido de glucosa-
6-fosfato y glucógeno en el músculo 
cardíaco. La sustitución de caseína por 
proteína de soja como fuente proteica 
normalizó los niveles plasmáticos de 
triglicéridos, ácidos grasos no esterificados 
y la moderada hiperglucemia sin cambios 
en la insulinemia. La sensibilidad insulínica 
periférica global mejoró notablemente 
aunque sin alcanzar valores del grupo 
DC. Los resultados obtenidos muestran 
a la proteína de soja dietaria como una 
herramienta nutricional capaz de normalizar 
la presión arterial, la fosforilación y la vía 
no oxidativa de la glucosa en el músculo 
cardíaco en este modelo experimental.

Palabras claves: proteína de soja, 
dislipidemia, hipertensión, músculo 
cardíaco.
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SUMMARY: Effects of isolated soy 
protein on blood pressure and altered 
glucose metabolism in the heart muscle of 
dyslipemic insulin–resistant rats.
The present study analyzes the effect of 
dietary isolated soy protein on hypertension 
and impaired glucose metabolism present 
in the heart muscle of dyslipemic insulin–
resistant rats fed a sucrose–rich diet (SRD). 
Male Wistar rats received a SRD for 4 
months. At this time half of the animals 
continue with the same diet for up to 8 
months, the other half was fed an SRD 
in which isolated soy protein replaced 
casein as protein source (DRS+PS) for 
4 additional months. The control group 
(CD) consumed control diet throughout 
the experimental diet. The results obtained 
show that this dietary manipulation was able 
to reverse the hypertension normalizing 

Introducción
El síndrome metabólico (SM) comprende 

un conjunto interrelacionado de desórde-
nes metabólicos que incluyen entre otros: 
diabetes tipo 2, resistencia insulínica, dis-
lipemia, obesidad, adiposidad central e 
hipertensión arterial, las que en su conjunto 
constituyen factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares (1,2). 

La dieta (incremento del consumo de gra-
sas saturadas, azucares refinados: saca-
rosa, fructosa) y el sedentarismo junto con 
la genética, juegan un rol importante entre 
los principales factores de riesgo que con-
tribuyen al aumento del SM incluyendo las 
enfermedades cardiovasculares, las cuales 
representan la mayor causa de muerte en 
nuestro país y en el mundo (3). Un compo-
nente de la dieta que ha recibido conside-

the altered glucose phosphorylation 
-estimated by hexokinase activity- and 
glucose 6-phosphate and glycogen content 
in the heart muscle of SRD fed rats. The 
replacement of soy protein by casein 
as protein source normalized plasma 
levels of triglycerides, NEFA and the 
moderate hyperglycemia without change 
of insulinemia. Although the whole body 
peripheral insulin sensitivity improved 
significantly values were still higher than 
those of CD group. The results showed that 
the dietary soy protein could be a nutritional 
tool capable to normalized blood pressure, 
and heart muscle glucose phosphorylation 
as well as the nonoxidative pathway of 
glucose in this experimental animal model.

Key words: soy protein, dyslipidemia, 
hypertension, heart muscle.

rable atención por sus potenciales efectos 
cardioprotectores es la soja, que contiene 
proteínas con alto contenido de arginina, 
cisteína y glicina, fibras y compuestos biac-
tivos conocidos como isoflavonas, entre 
sus principales constituyentes (4).

Estudios epidemiológicos y de interven-
ción nutricional en humanos y en animales 
de experimentación sugieren que la proteína 
de soja tiene efectos protectores en nume-
rosos desórdenes metabólicos incluyendo 
la hiperlipidemia, diabetes, obesidad y las 
enfermedades cardiovasculares (5,6). El 
consumo de proteína de soja disminuye los 
niveles de colesterol, colesterol-LDL y trigli-
céridos plasmáticos tanto en humanos como 
en animales de experimentación (7,8). 

Muchas de las alteraciones que confor-
man el SM se pueden inducir experimental-
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mente mediante la administración de dietas 
ricas en hidratos de carbono simples (fruc-
tosa o sacarosa). Estudios previos de nues-
tro grupo han demostrado que ratas norma-
les alimentadas crónicamente con dietas 
ricas en sacarosa (DRS) desarrollan disli-
pemia, alterada homeostasis de la glucosa, 
resistencia insulínica, lipotoxicidad e hiperten-
sión. En el músculo cardíaco de estos anima-
les se observó una alteración de las vías no 
oxidativas y oxidativas de la glucosa (9-12). 

Utilizando este modelo experimental 
hemos demostrado recientemente que la 
sustitución de caseína por proteína de soja 
aislada como fuente proteica en la DRS nor-
maliza el peso corporal, la dislipidemia y el 
contenido de lípidos en el hígado y músculo 
esquelético; mejorando la alterada homeos-
tasis de la glucosa (13-15). 

Al presente, no conocemos estudios que 
analicen el posible efecto beneficioso de la 
proteína de soja sobre las alteraciones bio-
químicas-metabólicas del músculo cardíaco 
inducidas por la ingesta crónica de DRS. 

De lo expuesto, el objetivo del presente 
trabajo fue dilucidar si un cambio en la 
composición de la fuente proteica dietaria: 
caseína por proteína de soja aislada podría 
mejorar o revertir la hipertensión y algunas 
de las alteraciones del metabolismo de la 
glucosa en el músculo cardíaco en este 
modelo experimental.

Materiales y métodos
Animales y dietas
Se utilizaron ratas macho Wistar prove-

nientes del Instituto Nacional de Farmacolo-
gía (Buenos Aires, Argentina) con un peso 
inicial de 180 g (adultos jóvenes). Los anima-

les se mantuvieron bajo condiciones de tem-
peratura (22 ± 1ºC) y humedad controladas, 
con un ciclo luz-oscuridad de 12 horas 
(7:00-19:00 h) con libre acceso al agua y a 
una dieta estándar comercial de laboratorio 
(Ralston, Purina, St. Louis, MO, USA). Luego 
de una semana de aclimatación los anima-
les fueron divididos aleatoriamente en dos 
grupos. El grupo control (DC) (n=24) recibió 
una dieta semisintética (% en peso): almi-
dón: 62,5, aceite de maíz: 7 y proteínas: 18. 
El grupo DRS (n=48) recibió la misma dieta 
semisintética donde la sacarosa sustituyó 
al almidón como fuente de hidratos de car-
bono. Al cabo de 4 meses, los animales del 
grupo DRS fueron divididos al azar en 2 sub-
grupos: uno de ellos continuó con la DRS 
mientras que el otro recibió la DRS donde 
la proteína de soja reemplazó a la caseína 
como fuente de proteína dietaria (DRS+PS) 
durante 4 meses adicionales. Los detalles de 
como se realizó la selección de este tiempo 
fueron publicados en un trabajo anterior del 
grupo (16). Los animales del grupo DC con-
tinuaron con la misma alimentación hasta el 
final de la experiencia (8 meses). La Tabla 1 
muestra la composición de las dietas cuyos 
componentes se basan en las recomenda-
ciones del Comité ad hoc del “American Ins-
titute of Nutrition” (17). Las mismas fueron 
preparadas semanalmente y mantenidas a 
4ºC hasta el momento del consumo. Todas 
proveen aproximadamente 16,30 KJ/g de 
comida y se administraron “ad libitum”. 

Durante todo el período experimental se 
determinó la ganancia de peso y la ingesta 
calórica de las ratas pertenecientes a cada 
grupo dietario. 

Oliva, M.E. y col. • Efectos de la proteína de soja aislada sobre la hipertensión...
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Métodos analíticos
Finalizado el período experimental, los 

animales fueron anestesiados con una 
inyección intraperitoneal de pentobarbi-
tal sódico (60 mg/kg peso corporal). Las 
muestras de sangre obtenidas de la vena 
cava inferior fueron centrifugadas a 4 °C. 
El suero obtenido fue utilizado inmediata-
mente o conservado a –20 °C hasta su pro-
cesamiento. Los niveles plasmáticos de 
triglicéridos (TG), ácidos grasos no esteri-
ficados (AGNE) y glucosa fueron cuantifi-
cados por métodos espectrofotométricos 
convencionales (18–20). La insulina plas-

mática se determinó mediante el ensayo 
inmunoreactivo de Herbert (21) utilizando 
un estándar de insulina de rata (Novo Nor-
disk, Copenhague, Dinamarca). El músculo 
cardíaco fue inmediatamente removido, 
pesado y congelado a –80 °C hasta su pro-
cesamiento. 

Determinación de la presión sanguínea
La presión arterial se midió al inicio, a los 

4 meses de administración de la dieta y al 
final del periodo experimental en animales 
conscientes de los diferentes grupos dieta-
rios mantenidos a 28°C en un tubo de res-

Tabla 1: Composición de las dietas experimentales:1

 Componentes DC DRS DRS+PS

  % en Peso % en KJ % en Peso % en KJ % en Peso % en KJ

Almidón 62,5 65,8 -  -  - - 

Sacarosa -  -  62,5 65,8 62,5 65,8

Caseína 18 17,4 18 17,4 -  - 

Proteína de Soja * -  -  -  -  18 17,4

Aceita de maíz 7 16,8 7 16,8 7 16,8

Vitaminas2 1   1   1  

Fibras 7,5   7,5   7,5  

Sales3 3,5   3,5   3,5  

Colina bitartrato 0,2   0,2   0,2  

Metionina 0,3   0,3   0,3  

1. DC: Dieta control; DRS: Dieta rica en sacarosa; DRS+PS: DRS + proteína de soja aislada.
2. Mezcla de vitaminas AIN-93M-MX (g/kg de dieta): Vitamina A (500.000 UI/g) 0.8; Vitamina D3 (400.000 

UI/kg) 2.75; Vitamina E (500 UI/g) 15.0; vitamina K 0.075; Biotina 0.020; Vitamina B12 2500; Acido Fólico 

0.200; Niacina 3.0; Pantotenato de calcio 1.6; Piridoxina HCl 0.7; Riboflavina 0.6; Tiamina HCl 0.6.
3. Mezcla de sales AIN-93M-MX (g/kg de dieta): Carbonato de calcio 357.0; Fosfato monobásico de 

potasio 250; Cloruro de sodio 74; Sulfato de potasio 46.6; Citrato de potasio monohidratado 28.0; 

Oxido de magnesio 24.0; Citrato ferrico 6.06; Carbonato de zinc 1.65; Carbonato de magnesio 0.63; 

Carbonato cuprico 0.30; Yodato de potasio 0.01; Selenato de sodio 0.01025; Molibdato de amonio 

0.00795; Cromato de potasio 0.275.

* La proteína de soja aislada utilizada fue suministrada por MP biochemicals, USA y contiene (g/100 g): 

proteína 92.0, humedad 6.0, cenizas 4.1, grasa 0.8, fibra 0.25, carbohidratos 2.85, calcio 0.15, fósforo 

0.8, potasio 0.05, sodio 1.3, trypsin inhibidor 4.9 – 7.3 mg/gr.
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tricción utilizando un monitor CODA TM of 
tail-cuff non-invasive blood pressure system 
(Kent Scientific Corporation, Torrington, CT, 
USA). Los valores obtenidos se presentan 
como la media ± SEM de 8 determinacio-
nes individuales.

Contenido de glucosa-6-fosfato, glucó-
geno y actividad de la enzima hexoquinasa 
en músculo cardíaco.

El contenido de glucose-6-fosfato, glucó-
geno y la actividad de la enzima hexoqui-
nasa se determinaron en homogeneizado 
de músculo cardíaco, como se describió 
previamente (11,12). Los niveles de glu-
cosa-6-fosfato y glucógeno se expresan 
como µmol/gr de tejido húmedo. La acti-
vidad enzimática hexoquinasa se expresa 
como mU/ mg de proteína.

Clamp euglucémica-hiperinsulinémica. 
La sensibilidad insulínica periférica glo-

bal fue evaluada utilizando la técnica de 
la clamp euglucémica-hiperinsulinémica 
como se ha descripto previamente (22). 
Brevemente, luego de 5 horas de ayuno, 
las ratas fueron anestesiadas, y los nive-
les de glucosa e insulina fueron evalua-
dos. Una solución de insulina porcina alta-
mente purificada (Actrapid, Novo Nordisk, 
Bagsvard, Denmark) fue administrada a una 
velocidad constante de 0.8 unidades/(kg x 
h) durante dos horas. La glucemia fue man-
tenida a niveles euglucémicos por la infu-
sión de glucosa a velocidad variable. La 
velocidad de infusión de glucosa (VIG) en 
el estado estacionario (durante la segunda 

hora de la clamp) fue considerada como la 
velocidad de captación periférica global de 
glucosa y fue expresada como mg glucosa/
(Kg x min). 

Análisis estadístico
Los resultados se expresan como media 

± SEM. El estudio estadístico entre grupos 
se realizó por ANOVA y posterior test de 
Newman Keuls, utilizando el programa esta-
dístico SPSS 10.0. Valores de p<0.05 fue-
ron considerados estadísticamente signifi-
cativos (23).

Resultados
Peso corporal, ingesta calórica y peso del 

músculo cardíaco
Como se muestra en la Tabla 2, el peso 

corporal y la ingesta calórica es similar en los 
tres lotes experimentales luego de 4 meses 
de ingesta. Al finalizar el periodo experi-
mental el lote DRS presenta un significativo 
incremento en el peso corporal (p<0,05) y 
la ingesta calórica (p<0,05) cuando se los 
compara con el lote control (DC). La sus-
titución de caseína por proteína de soja 
(DRS+PS) normalizó ambos parámetros 
con valores que no difieren del observado 
en las ratas alimentadas con DC. Con res-
pecto al peso del músculo cardíaco al final 
del período experimental se observó un 
aumento significativo en las ratas alimen-
tadas con DRS, mientras que en el grupo 
DRS+PS se observan valores semejantes al 
grupo control DC. Por el contrario, los pesos 
relativos (g/100g rata) fueron similares en 
todos los grupos dietarios.

Oliva, M.E. y col. • Efectos de la proteína de soja aislada sobre la hipertensión...
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 Presión sanguínea
Los niveles de presión diastólica y sistó-

lica fueron similares al comienzo del periodo 
experimental (datos no mostrados). Luego 
de 4 meses de dieta, ambas presiones fue-
ron significativamente mayores en el grupo 
DRS. Los valores fueron los siguientes: Pre-
sión diastólica (mmHg), media ± SEM (n = 
8): DC: 80,2 ± 0,8; DRS: 96,3 ± 0,9*. Pre-
sión sistólica (mmHg), media ± SEM (n = 
8): DC: 118,2 ± 1,2; DRS: 136,4 ± 1,3* (* 

p<0,05 DRS vs. DC). En la Fig. 1 se obser-
van los niveles de ambas presiones al final 
del periodo experimental. Los niveles de 
presión diastólica y sistólica del grupo DRS 
fueron significativamente mayores (p<0,05) 
respecto del grupo DC. El reemplazo de 
la fuente proteica (caseína por proteína de 
soja en la DRS) normalizó los niveles de 
ambas presiones, observándose valores 
comparables con aquellos obtenidos para 
el grupo alimentado con DC.

Tabla 2. Peso corporal, ingesta calórica y peso del músculo cardíaco en ratas alimentadas con dieta 

control (DC), dieta rica en sacarosa (DRS) o DRS + Proteína de soja (DRS+PS).

DC DRS DRS+PS

Peso corporal (g)

Inicial 186.5 ± 3.7 187.0 ± 2.8

4 meses 401.0 ± 9.2 406.0 ± 8.5 409.1 ± 7.0

Final (8 meses)    488.0 ± 6.2  518.3 ± 5.6 *    495.3 ± 9.9 

Ingesta calórica (kJ/día)

Inicial – 4 meses  270.4 ± 9.7  275.1 ± 10.0

4 – 8 meses   276.8 ± 12.6  346.3 ± 10.8 * 277.5 ± 8.4 

Músculo cardíaco

Peso (g)  1,24 ± 0,01  1,31 ± 0,03 *  1,23 ± 0,04 

g /100 g rata 0,260 ± 0,003 0,250 ± 0,004 0,240 ± 0,007

Los valores se expresan como media ± SEM; n = 6. * p<0.05 DRS vs. DC y DRS+PS.

Figura 1. Presión arterial sistólica y diastólica al final del periodo experimental en los animales ali-

mentados con dieta control (DC), dieta rica en sacarosa (DRS) o DRS +proteína de soja aislada 

(DRS+PS).

Los resultados son expresados como media ± SEM (n=6). * p<0.05 DRS vs. DC y DRS+PS
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Parámetros plasmáticos
Corroborando estudios previos (13,14), 

los niveles plasmáticos de TG, AGNE y glu-
cosa fueron significativamente más eleva-
dos en los animales alimentados con DRS 
cuando se los compara con el grupo DC. 
Todos estos parámetros retornan a los valo-

res observados en el grupo control cuando 
la proteína de soja sustituyó a la caseína 
como fuente proteica en la DRS. No se 
observaron diferencias significativas en los 
niveles de insulina plasmática al final del 
período experimental entre los 3 grupos die-
tarios (Tabla 3).

Tabla 3. Parámetros plasmáticos al final del período experimental en ratas alimentadas con dieta 

control (DC), dieta rica en sacarosa (DRS) o DRS + Proteína de soja (DRS+PS).

DC DRS DRS+PS

TG (mM)  0,67 ± 0,04  1,65 ± 0,05 *  0,69 ± 0,05 

AGNE (µM) 314,0 ± 10,2 721,0 ± 20,5 * 326,1 ± 24,0 

Glucosa (mM)     6,2 ± 0,2  8,1 ± 0,3 *     6,7 ± 0,3 

Insulina (pM)   375,0 ± 30,3   368,0 ± 28,3   370,0 ± 27,2

Los valores se expresan como media ± SEM; n = 6. * p<0.05 DRS vs. DC y DRS+PS.

Actividad de la enzima hexoquinasa, con-
tenido de glucosa-6-fosfato y glucógeno en 
músculo cardíaco. Sensibilidad insulínica 
periférica global (VIG).

En la Fig. 2a se observa la actividad de 
la enzima hexoquinasa en los 3 grupos die-
tarios al finalizar el período experimental. La 
disminuida actividad enzimática en el cora-
zón de los animales alimentados con DRS, 
incrementa alcanzando valores normales 
con la administración de proteína de soja. 
Cambios similares se observan en el conte-
nido de glucosa-6-fosfato (Fig. 2b) y de glu-
cógeno (Fig. 2c). Por último y corroborando 
resultados previos (22), la sensibilidad insu-
línica periférica global (VIG) fue significativa-
mente inferior en los animales alimentados 
con DRS en comparación con aquellos ali-
mentados con DC. Al sustituir la fuente pro-
teica caseína por proteína de soja aislada, 
observamos un significativo incremento de 
VIG aunque sin alcanzar los niveles de los 
animales controles. Los valores fueron los 
siguientes: VIG (mg/Kg x min), media ± 

SEM (n = 8): DC: 11,3 ± 0,5; DRS: 4,5 ± 
0,4*; DRS+PS: 8,4 ± 0,7**. (* p<0,05 DRS 
vs. DC; ** p<0,05 DRS+PS vs. DC y DRS)

Discusión
El objetivo del presente trabajo fue anali-

zar los posibles efectos beneficiosos de la 
sustitución de caseína por proteína de soja 
aislada sobre la hipertensión y alteraciones 
del metabolismo de la glucosa en el mús-
culo cardíaco presentes en animales dis-
lipémicos insulino resistentes. Los resul-
tados alcanzados demuestran que ésta 
manipulación dietaria fue capaz de: i) Nor-
malizar la hipertensión, el peso corporal y la 
ingesta calórica. ii) Revertir la alterada fos-
forilación de la glucosa y el contenido de 
glucosa-6-fosfato y glucógeno. Estos efec-
tos se acompañaron de una normalización 
de la dislipemia y moderada hiperglucemia 
mejorando la sensibilidad insulínica perifé-
rica global.  

Con respecto a la normalización del peso 
corporal y la ingesta calórica, las isoflavo-

Oliva, M.E. y col. • Efectos de la proteína de soja aislada sobre la hipertensión...
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nas podrían reducir la grasa corporal. Ade-
más la β-conglicinina – la principal proteína 
de la soja- se cree que reduce la ingesta de 
alimentos y el vaciado gástrico aumentando 
los niveles de colecistoquinina, mediador 
fisiológico que actúa como una señal de 
sensación de saciedad, como se describió 
previamente (14).

Estudios previos de nuestro grupo y otros 
investigadores (12,24) constataron que la 
administración de una DRS induce un incre-
mento de la presión arterial. Los resultados 
del presente trabajo señalan que un cambio 
en la fuente proteica (caseína por proteína de 
soja) fue capaz de normalizar la hipertensión. 
En esta línea, Yang y col. (25) mostraron en 
ratas machos espontáneamente hipertensi-
vas un retraso en el desarrollo de hiperten-
sión cuando se administró durante 6 sema-

nas proteína de soja hidrolizada. Más aun, 
Kienzle Hagen y col. (26) observaron en ratas 
machos Wistar con infarto de miocardio indu-
cido, que la administración de proteína de 
soja mejoró la hipertensión arterial y el estrés 
oxidativo del músculo cardíaco. Con respecto 
a que componentes de la soja estarían invo-
lucrados en este aspecto, Vasdev y col. (27) 
sugiere que varios componentes de la pro-
teína de soja ayudarían a disminuir la pre-
sión arterial. Las isoflavonas pueden actuar 
como fitoestrogenos y de esta manera influir 
en la función endotelial de los vasos sanguí-
neos, mientras el alto contenido de arginina 
presente en la proteína de soja contribuye a 
mejorar la función endotelial y la resistencia 
vascular periférica.

La sustitución de caseína por proteína de 
soja, normalizó la alterada fosforilación de 

Figura 2: Actividad hexoquinasa (a) y contenido de glucosa-6-fosfato (b) y glucógeno (c) en mús-

culo cardíaco en los animales alimentados con dieta control (DC), dieta rica en sacarosa (DRS) o 

DRS+proteína de soja aislada (DRS+PS).

Los resultados son expresados como media ± SEM (n=6). * p<0.05 DRS vs. DC y DRS+PS
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la glucosa –estimada por la actividad hexo-
quinasa-, incrementando el contenido de 
glucosa-6-fosfato y glucógeno que alcan-
zaron valores similares al grupo control. Al 
respecto, hasta el presente no conocemos 
otras investigaciones que evalúen los efec-
tos de la proteína de soja dietaria sobre el 
metabolismo de la glucosa en músculo 
cardíaco en modelos animales de dislipe-
mia y resistencia insulínica inducidos por 
la administración crónica de una DRS. Sin 
embargo, algunos trabajos podrían aclarar 
en parte estos resultados. En este sentido, 
utilizando el mismo diseño experimental, 
recientemente demostramos que la admi-
nistración de proteína de soja normaliza 
el contenido de glucosa-6-fosfato y glucó-
geno mejorando los niveles de la masa pro-
teica del Glut-4 bajo la acción de la insulina 
en el músculo esquelético de ratas alimen-
tadas con DRS (15). Malarde y col. (28) en 
ratas machos Wistar normales que reci-
bieron durante 3 semanas por vía oral una 
suplementación con soja fermentada obser-
varon un incremento del transporte de la 
glucosa en músculo esquelético y de la 
conversión de glucosa a glucógeno. Cede-
rroth y col. (29) administrando a ratones 
machos dietas isocalóricas con alto o bajo 
contenido de soja como fuente proteica, 
observaron un significativo incremento en 
la sensibilidad insulínica periférica global y 
mayor captación de glucosa por el músculo 
esquelético en aquellos animales que con-
sumieron dietas con alto contenido de soja. 
Recientemente, Vinayagam y Xu (30) anali-
zaron los trabajos realizados en los últimos 
10 años sobre los efectos antidiabéticos de 
las isoflavonas de la proteína de soja. En 
este sentido, observaron que la genisteina, 
una de las principales isoflavonas, mejora 
el perfil lipídico, la hiperglucemia, la tole-

rancia a la glucosa y la sensibilidad insulí-
nica. De manera similar, la daidzeina pare-
ciera ejercer efectos antidiabéticos a través 
de una mejora del metabolismo lipídico y 
de la glucosa. La proteína de soja utilizada 
en el presente estudio contiene isoflavonas 
por lo que no podemos descartar la posibili-
dad que estas jueguen un rol importante en 
nuestros hallazgos.

Finalmente, debemos tener en cuenta la 
posible participación de otros constituyen-
tes de la proteína de soja, como son las 
proteínas (conglycinina, glycinina), saponi-
nas, ácido fitico, entre otros (31), podrían 
también contribuir a la reversión de la hiper-
tensión y de algunos de los mecanismos 
involucrados en el metabolismo de la glu-
cosa en músculo cardíaco en ratas dislipe-
micas insulínicas resistentes.

Conclusión
En resumen, los resultados alcanzados 

en este trabajo aportan nuevos datos sobre 
los efectos beneficiosos de la administra-
ción de proteína de soja dietaria sobre la 
hipertensión y el alterado metabolismo de 
la glucosa en músculo cardíaco observadas 
en este modelo experimental, el cual se 
asemeja en varios aspectos funcionales, 
bioquímicos y metabólicos, al síndrome plu-
rimetabólico presente en humanos.
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