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RESUMEN

Introduccién: La gastritis y/o ulceras se ha incrementado
a nivel mundial. Ciertos alimentos poseen sustancias que va
a permitir la regeneracion del epitelio gastrico.

Objetivo: evaluar el efecto de la bebida Glycine max (soya)
sobre las Ulceras gastricas inducidas por etanol en ratas.

Materiales y métodos: disefio experimental con grupo
control. Se empled bebida de Glycine max. “soya”. Se utiliza-
ron 42 ratas Holtzman macho. Se indujo ulcera gastrica con
etanol al 70% (10mL/kg) via orogastrica. Las ratas fueron dis-
tribuidas en seis grupos (n=7). Tras 12 horas de ayuna los
grupos II-VI recibieron etanol (70%), luego de una hora reci-
bieron los siguientes tratamientos durante tres dias: grupo I
NaCl 0,9% (10mL/kg), grupo II (sacrificado una hora después
de la administracion con etanol), grupo III NaCl 0,9%
(10mL/kg), grupo IV sucralfato, grupo V bebida de soja
10mL/kg y grupo VI bebida de soja 20mL/kg. Terminado el
tratamiento, fueron anestesiados y sacrificados. Los estoma-
gos fueron extraidos y lavados con NaCl 0,9% para su poste-
rior estudio bioquimico, histoldgico y macroscopico.

Resultados: a nivel macroscopico los grupos V-VI se ob-
servaron pliegues conservados, leve pérdida de moco y lesio-
nes gastricas. A nivel histoldgico se observaron presencia de
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moco, areas en fase de cicatrizacion, ausencia de lesiones he-
morragicas y Ulceras. Los grupos V-VI presentaron un mayor
nivel de GSH, respecto al grupo III (p<0.01), el nivel de moco
(V-VI) aumentd en comparacion con grupo II.

Conclusiones: La administracion de Glycine max presenta
efecto gastroregenerador sobre las Ulceras inducidas por eta-
nol en ratas.

PALABRAS CLAVE

Regeneracion, Ulceras, leche de soja, etanol, peroxidacion
de lipido, glutation, mucosa gastrica. (Fuente: DeCs BIREME).

SUMMARY

Introduction: Gastritis and/or ulcers have increased
worldwide. Certain foods contain substances that will allow
the regeneration of the gastric epithelium.

Objective: to evaluate the effect of Glycine max (soy)
drink on ethanol-induced gastric ulcers in rats.

Materials and methods: experimental design with con-
trol group. Glycine max drink was used. “soy”. 42 male
Holtzman rats were used. The gastric ulcer was induced with
70% ethanol (10mL/kg) via the orogastric route. The rats
were distributed into six groups (n=7). After 12 hours of fast-
ing, groups II-VI received ethanol (70%), after one hour they
received the following treatments for three days: group I NaCl
0.9% (10mL/kg), group II (sacrificed one hour after adminis-
tration with ethanol), group III NaCl 0.9% (10mL/kg), group
IV sucralfate, group V soy drink 10mL/kg and group VI soy
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drink 20mL/kg. After treatment, they were anesthetized and
euthanized. The stomachs were extracted and washed with
0.9% NaCl for subsequent biochemical, histological, and
macroscopic study.

Results: at a macroscopic level, groups V-VI presented
preserved folds, slight loss of mucus and gastric lesions;
Histologically, the presence of mucus, areas in the healing
phase and absence of hemorrhagic lesions and ulcers were
observed. Groups V-VI presented a higher level of GSH, com-
pared to group III (p<0.01), the level of mucus (V-VI) in-
creased compared to group II.

Conclusions: The administration of Glycine max has a
gastroregenerative effect on ethanol-induced ulcers in rats.

KEYWORDS

Regeneration, ulcers, soy milk, ethanol, lipid peroxidation,
glutathione, gastric mucosa. (Source: DeCs BIREME).

INTRODUCCION

Las enfermedades gastricas como la gastritis y la duodeni-
tis ocuparon el noveno lugar en atenciones a nivel nacional en
el 2010, siendo el grupo etario mas afectado el comprendido
entre los 20 a 59 afos (SIS 2010). Para el 2015 en Ministerio
de Salud (MINSA) publicé que las gastritis es una enfermedad
que produce una mayor demanda de consultas en los esta-
blecimientos de salud, siendo el género femenino la poblacién
mas afectada, con 795 254 casos, representando mas del do-
ble de los casos de los masculinos, y siendo los grupos eta-
rios mas afectados los comprendidos entre los 30 a 59 afios
y adulto mayor (60 afios a mas)!-3.

Las enfermedades del sistema digestivo son alteraciones
que presentan muchos efectos a nivel clinico, social y econé-
mico; estos trastornos como las gastritis, Ulceras pépticas,
duodenales entre otras presentan una alta repercusién y mor-
bilidad ocasionado por diversos factores. Estas afecciones
comprometen directamente a los mecanismos de defensa de
la mucosa gastrointestinal frente a un agente externos (exé-
genos) entre los cuales tenemos estrés, cigarro, café, dieta
irregular, insomnio, consumo de bebidas alcohdlicas, uso de
AINEs e infeccion por Helicobacter pylori*>,

Una vez que el revestimiento del estémago se encuentra le-
sionado se produce la inflamacidn y se agudiza por infiltracion
de neutrofilos, tornandose croénico por la presencia de células
plasmaticas, linfocitos o ambas. Entre otras causas reporta-
das también tenemos la atrofia y metaplasia intestinal, esta
se encuentra asociado a factores exdgenos (consumo de Al-
NES, alcohol, cigarrillos, entre otros) y factores enddgenos
(jugo pancreatico, urea, bilis, jugo gastrico y pepsina). Para
poder diagnosticar esta enfermedad se realizar una evalua-
cién mediante signos y sintomas clinicos, observacion endos-
cOpica y diagndstico definitivo mediante estudio histoldgico®-’.
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El uso de las plantas como tratamiento y prevencién de en-
fermedades gastrointestinales, es muy marcado en la cultura
popular que incluso datan de épocas antiguas. Estos recursos
presentan compuestos bioactivos que tienen un efecto bene-
ficioso sobre el aparato digestivo. En nuestro pais se han re-
portados diversos productos naturales empleados en la medi-
cina tradicional que son aplicados de forma empirica, sin
embargo, es necesario realizar estudios sobre su mecanismo
de accion y efectividad*®8. Las isoflavonas son una clase de
compuestos quimicos conocidos como fitoestrégenos, se en-
cuentran en la soya y sus derivados, dentro este grupo de
compuestos tenemos a la genisteina y la daidzeina, que ayu-
dan a prevenir el cancer, la osteoporosis, regulan los niveles
hormonales y trastornos menopausicos®.

El consumo de soya se ha asociado con la mejora del es-
tado de salud, su consumo en los paises del medio oriente
han despertado un gran interés debido al buen estado de sa-
lud que presentan estas poblaciones, estos hallazgos se han
relacionado con la presencia de isoflavonas®.

El consumo de bebida de soya como suplemento dietético
de forma continua se ha observado que conserva y retrasa la
presencia de centros de criptas displasicas en el colon. El me-
canismo de accion de esta bebida puede tener relacion sobre
la proteccion del ADN reduciendo los dafios acumulados del
mismo, el cual puede estar relacionado con sus propiedades
antioxidantes?O.

Los estudios sobre los efectos de los “fitoestrogenos” en
varios tejidos han demostrado que estas moléculas pueden
mejorar la salud humana, especialmente protegiendo contra
ciertas enfermedades crdnicas. Las personas que consumen
alimentos a base de soya pueden mantener altos niveles de
fitoestrdgenos en la sangrell.

Este estudio amplia los conocimientos sobre las propiedades
y beneficios del consumo de la soya, ademas nos brinda in-
formacion sobre el efecto de la regeneracion gastrica a partir
del consumo de la bebida de soya y de esta manera amplia la
referencia bibliografica reforzando resultados de anteriores es-
tudios y sienta las bases para posteriores investigaciones.

El presente estudio tiene por objetivo evaluar el efecto de
la bebida de Glycine max (soya) sobre las ulceras inducias por
etanol en ratas.

METODOLOGIA

El tipo de estudio fue experimental puro, con grupo control
y pospruebal,

Preparacion de la bebida de soya: se utilizaron 500 g
de frejol seco de soya para lo cual se le retiraron los cuerpos
extrafios, posteriormente se dejé remojando en 1,5 L de agua
durante 15 horas para poder ablandar el frejol; pasado este
tiempo se procedié a lavar y se le realizé calentamiento del
frejol en 4,5 L de agua a punto de ebullicién. Una vez cocido
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la soya se procedié a moler con una licuadora (Oster) a una
velocidad media por 2 minutos, luego se realizé la coccion a
una temperatura de 50°C durante 40 minutos para luego ser
filtrado por colador de malla fina y la bebida fue almacenada
en un frasco ambar y luego refrigerado?3.

Evaluacion de gastroregeneracion: Se utilizaron 42 ra-
tas machos Holtzman de dos meses y medio de edad con un
peso promedio entre 235 £ 5,2 g que fueron adquiridos en la
Universidad Nacional Agraria La Molina, los cuales fueron dis-
tribuidos de forma aleatoria en seis grupos (n=7), se acondi-
ciond jaulas en el bioterio de la Facultad de Medicina de la
UNMSM con un periodo de aclimatacion de siete dias, tempe-
ratura promedio de 20°C y ciclos alternado de luz-oscuridad
(12/12horas), recibiendo una alimentacién balanceada que se
obtuvo de la Universidad Nacional Agraria La Molina y agua
Ad Libitum.

Para inducir dafio gastrico se utilizd la técnica de Robert y
col. para lo cual se utilizd etanol al 70% (10 mL/kg) y fue ad-
ministrado por sonda orogastrica.

Una vez culminado el periodo de aclimatacion los animales
fueron sometidos a un ayuno de 12 horas, pasado este tiempo
se le administrd etanol al 70% (10 mL/kg) a los grupos II-VI,
la técnica de Robert y col., mientras que el grupo I solo reci-
bié NaCl 0,9% (10 mL/kg). Transcurrido una hora recibieron
los siguientes tratamientos, el cual se repitié por tres dias:

Grupo I: NaCl 0,9%.

Grupo II: fue sacrificado después de una hora.
Grupo III: NaCl 0,9%.

Grupo 1V: sucralfato 1 mL/dia.

Grupo V: bebida de soya 10 mL/kg.

Grupo VI: bebida de soya 20 mL/kg.

Pasado los tres dias de tratamiento, excepto el grupo II que
fue sacrificado una hora después, los animales fueron some-
tidos ayuno previo de 14 horas, las ratas fueron anestesiadas
con vapores de éter dietilico y luego sacrificados por disloca-
cion cervical, posteriormente se les realizo laparotomia para
la extraccion del estdmago que fue lavado con NaCl 0,9%
para luego ser fijado con alfileres en una plancha de Tecnopor
y posteriormente se secciond una porcion de la parte glandu-
lar y el tejido restante fue almacenado en un frasco con for-
mol 10% en NaCl 0,9%.

Determinacion de Glutation (GSH) por el método de
Sandlak y Linsay. Se homogenizé el segmento glandular del
estdmago usando un peso aproximado de 150 mg con 5 mL
de acido etilendiaminotetraacético (EDTA) 0,02 mol/L mante-
nido a 4°C.

Determinacion de moco gastrico, se empled el método
modificado de Corne 1974.

Preparacion del homogenizado para la lipoperoxida-
cion: Se pesd 0,25 g de tejido y se homogenizo con buffer
fosfato 0,01 M pH 7,4 a un volumen de 2,5 mL con un ho-
mogeneizador de tefldn.

Determinacion de lipoperoxidacion, se empled el mé-
todo de Buege y Aust (1978) y modificado por Suarez (1995),
para lo cual se homogenizé aproximadamente 0,25 g de te-
jido glandular gastrico con buffer fosfato 0,01 M pH 7,4 a un
volumen de 2,5 mL4,

Evaluacion macroscépica de la mucosa gastrica: se-
gun los indicadores de la escala de Marhuenda, el dafio de la
mucosal®.

Evaluacion histolégica: las muestras de estdmago fue-
ron enviados al Instituto de Investigacion y Patologia de la
UNMSM, fue tefiido con hematoxilina-eosina y leido por un
médico-patdlogo.

Analisis estadistico: Para los andlisis de datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS V.20. Se aplic Shapiro Wilk para
determinar si la muestra presenta o no una distribucion nor-
mal. Para los indicadores que presentaron una distribucion
normal (GSH, moco y lipoperoxidacion) se aplic6 ANOVA y
KrusKal Wallis para los que presentaron una distribucién anor-
mal (indice de lesion gastrica).

Aspectos éticos: Para el presente estudio se consider las
normas de “Etica de la Experimentacion Animal. Directrices
Legales y Etica Contemporaneas” de la Asociacion Espafiola de
Bioética y Etica Médica, ademas se considerd la Ley N.° 30407
“Ley de Proteccién y Bienestar Animal” publicado en el Diario
El Peruano. El proyecto fue evaluado por el comité de ética en
investigacion de la Escuela Profesional de Nutricién segiin RD
N.° 0009-D-FM-2016.

RESULTADOS

Niveles de Lipoperoxidacion y Glutation: Tras la ad-
ministracion de etanol (grupo II) se observaron que los nive-
les de lipoperoxidacion y GSH son menores al grupo I, solo
siendo significativo para este Ultimo (p<0,01). El grupo III,
que representa un proceso normal de regeneracion, se ob-
servaron que los niveles de lipoperoxidacion fueron mayores
al igual que el GSH con respecto al grupo II. (Tabla N.° 1).

El grupo 1V, que recibid el tratamiento con Sucralfato pre-
sentaron niveles de lipoperoxidacién menores al igual que los
niveles de Glutation, respecto al grupo III, siendo solo signi-
ficativo en el primer indicador (p<0,01).

Los tratamientos realizados con las dos dosis diferentes de
bebida de soya (grupo V y VI) presentaron niveles mayores
de GSH respecto al grupo III, siendo significativo, pero tam-
bién se observd un mayor nivel de lipoperoxidacion respecto
al grupo I1I sin llegar a ser significativo. (Tabla N.° 1).

Nivel de moco gastrico: En grupo II se observaron que
la produccion de moco en el estdmago es menor comparado
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Tabla N.° 1. Niveles de Lipoperoxidacion, glutatién y moco en tejido gastrico de ratas sometido a dafio por etanol

Lipoperoxidacion* Glutation (GSH)* Moco gastrico*
Grupo y tratamiento
=Y Rl in;/i:)ic(':‘ieén mg/g** inc:f:n?:nto H :: tzled{)T"l‘- 9 incre‘::ento
Grupo I: NaCl 0,9% 16,5+£2,18 — 4,5+0,46(®) — 85,2+24,3 —
Grupo II: sacrificado a la hora | 12,6+1,4( — 2,4+0,5@ — 78,9+26,4 —
Grupo III: NaCl 0,9% 21,4+£3,5 — 4,2+0,6 — 118,5+15,0 50
Grupo 1V: sucralfato 1 mL/dia | 14,0+4,2@ 34 4,1+0,8 -4 140,0+41,1) 77
Grupo V: soya 10 mL/kg 23,3+3,8 -9 5,5+0,5() 28 132,1+26,00) 67
Grupo VI: soya 20 mL/kg 26,0+4,3 -22 5,6+0,4@ 31 154,7+35,4®) 96

* Shapiro-Wilk p>0,05.

** Media + Desviacion estandar.

(a) p<0,01 comparado con el grupo III.
(b) p<0,01 comparado con el grupo II.
(c) p<0,05 comparado con el grupo II.

al grupo I, resultando no ser significativo. El grupo III que re-
presenta un proceso normal de regeneracion se observd que
el nivel de moco gastrico fue mayor (50,10%) comparado al
grupo II, sin embargo, es no es significativo. En el grupo IV
(Sucralfato) se observd mayor produccion de moco (77,36%)
comparado al grupo II, siendo significativo. Los grupos que
recibieron la bebida de soya (V y VI) presentaron una mayor
produccion de moco, respecto al grupo II alcanzando un in-
cremento de 67,33% (p<0,05) y 95,97% (p< 0,01) respecti-
vamente. (Tabla N.° 1).

Evaluacion Macroscopica de la Lesion Gastrica: Con
respecto a la evaluacién macroscdpica en el grupo I se ob-
servaron pliegues conservados, coloracion normal de la mu-
cosa. Respecto el grupo II, recibié etanol 70% (grupo II) se

observaron perdidas de pliegues, presencia de edema entre
leve y moderado, coloracién hiperémica y/o palida. También
presentd perdida de moco en casi todas las muestras en
grados leve, moderado e intenso, ademas presentaron pe-
tequias y la longitud de dafio necro hemorragico fue extensa
(Figura N.° 1) presentando una mediana de 76,50 mm. El
dafio de la mucosa presentd una mediana de 9,5 siendo sig-
nificativo en comparacion con el grupo III con un p<0,05.
(Tabla N.° 2).

Con respecto al grupo III todas las muestras presentaron
pliegues conservados, edema leve y moderado. Solo algunas
muestras presentaron perdida de moco leve y presencia de
petequias. Las longitudes de lesiones necro hemorragicas
fueron extensas, pero se encontraban en vias de cicatrizacion

Tabla N.° 2. Indice de Lesiones Gastricas en ratas sometidas a lesion gastrica por etanol

Grupo y tratamiento Daifio mucosa* Longitud de dafio* mm indice de lesion
Grupo I: NaCl 0,9% 0,00 0,00 0,00
Grupo II: sacrificado a la hora 9,50 76,50 86,00
Grupo III: NaCl 0,9% 4,00 24,50 29,00
Grupo 1V: sucralfato 1 mL/dia 5,00 36,50 41,50
Grupo V: soya 10 mL/kg 2,00 33,50 35,50
Grupo VI: soya 20 mL/kg 1,50 20,00 21,50

* MEDIANA.
(a) p<0,01 comparado con el grupo II.
(b) p<0,05 comparado con el grupo III.
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Grupo I. (a) Mucosa presenta pliegues conser-
vados, hay coloracion normal y (b) no se evi-
dencia lesion necro-hemorragica.

Grupo III. (a) La mucosa presenta pliegues
conservados, (b) petequias, perdida de moco
leve y coloracién hiperémica por sectores.

Grupo II. (a) Se observa dafio necro hemorra-
gico extenso (b) mucosa hiperémica, petequias y
perdida de moco.

—
Tl

4 -

Grupo 1V. (a) Mucosa con pliegue conservado,
edema leve, pérdida de moco leve y (b) presen-
cia de petequias.

Grupo V. (a) Mucosa con coloracién normal,
pliegues conservados con pérdida de moco leve,
petequias (menor a 5) y (b) lesiones necro-he-
morragicas en vias de cicatrizacion.

Grupo VI. (a) La mucosa gastrica con colora-
cién normal y pliegues conservados, se observa
pérdida de moco leve y la (b) presencia de pe-
tequias es menor a 5.

Figura N.° 1. Fotografia de estdbmago de los grupos de rata I al IV. Efecto de la bebida de Glycine max sobre las Ulceras gastricas in-
ducidas por etanol
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(Figura N.° 1) y presentaron longitud de dafio con una me-
diana de 24,50mm, dafio de la mucosa con un valor de 4,00
y un indice de lesion gastrica de 29,00. (Tabla N.° 2)

El grupo que recibié sucralfato (grupo 1IV) todas las mues-
tras presentaron pliegues conservados, edema entre leve, con
una coloracion hiperémica y otra palida, ademas se observd
perdida de moco (leve), petequias y longitud necro hemorra-
gica diversas (Figura N.° 1) alcanzando una mediana de
36,50 mm, el dafio a la mucosa presento una mediana de
5,00 y un indice de lesién gastrica de 41,50. (Tabla N.° 2).

Los grupos que recibieron el tratamiento con bebida de
soya (grupo V y VI) todas las muestras presentaron pliegues
conservados, edema entre leve y moderada, con una colora-
cién normal, ademas se observo perdida de moco (leve/mo-
derada), petequias y longitud necro hemorragica en vias de
cicatrizacion (Figura N.° 1) alcanzando longitud de dafio con
una mediana de 33,50 y 20,00 mm, el dafio a la mucosa pre-
sento una mediana de 2,00 y 1,50 y un indice de lesion géas-
trica de 35,50 y 21,50 respectivamente. (Tabla N.° 2).

Evaluacion Histologica: (Figura N.° 2)

Grupo I: a nivel de la capa mucosa presenta epitelio con
células foveolares escasas; en la ldmina propia presenta de 1
a 2 linfocitos bien distribuidos. En la submucosa presenta una
buena distribucion de los espacios con escaso componentes
del tejido conectivo. En la muscularis mucosae presenta de 1
a 3 componentes de miocito bien distribuido. La capa muscu-
lar presenta de 10 a 12 capas de miocito. En la serosa pre-
senta tejido epitelial plano con escasos adipocitos. Los vasos
sanguineos se encuentran bien distribuidos en todas las lami-
nas. Se aprecia en todas las muestras observadas que co-
rresponden a un tejido sano.

Grupo II: a nivel de la capa mucosa presenta hiperplasia
de células foveolares con proliferacion de células parietales y
principales; en la lamina propia present infiltrado de linfoci-
tos y elementos polimorfonucleares en la capa basal. En la
submucosa se observo la presencia de edema, linfocitos, ele-
mentos polimorfonucleares y tejido conectivo bien distribuido.
En la muscularis mucosae presenta 2 a 4 capas de miocitos.
La capa muscular presenta la formacion de dos capas de mus-
culo bien distribuido. En la serosa presenta epitelio plano bien
distribuido. La componente vascular se encuentra ligeramente
congestivo a nivel de la submucosa. Se evidencia que los te-
jidos presentan dafio.

Grupo III: en la capa mucosa presenta areas con hiperpla-
sia, ademas de Ulceras y disminucion del espesor del epitelio
ademas se observd la ausencia de moco apical. A nivel de la |-
mina propia presenta edema bien distribuido. En la submucosa
presenta edema, infiltrado eosindfilos, polimorfonucleares vy lin-
focitos bien distribuidos. La muscularis mucosae se compone
de miocitos, vasos congestivo e infiltrado miocitario. La capa
muscular presenta componente nervioso entre las capas mus-

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(2):218-226

culares a predominio de la capa interna. En la serosa presenta
adipocitos con infiltrados de escasos linfocitos y vasos conges-
tivos. La componente vascular se encuentra ligeramente con-
gestivo a nivel intraepitelial y de la submucosa. Presenta reza-
gos de lesion ulcerosa siendo en este grupo las de menor
tamafio, ademas se evidencia una buena recuperacion.

Grupo 1IV: a nivel de la capa mucosa se observo la pre-
sencia de lesion ulcerada y en espesor ligeramente dismi-
nuido. A nivel de la lamina propia se observd la presencia de
componente inflamatorio polimorfonuclear. En la submucosa
se observo tejido conectivo bien distribuido, escaso compo-
nente linfocitario y edema. En la muscularis mucosae se com-
puso por 1y 2 capas de células miocitos. En la capa muscu-
lar presenta edema de capas de miocitos y congestivo. A nivel
de la serosa presenta epitelio plano bien distribuido. EI com-
ponente vascular presenta vasos congestivos en todos los
cortes a predominio de la submucosa.

Grupo V: en la capa mucosa presenta hiperplasia de células
foveolares, en la region apical presenta escaso componente
mucoso. En una muestra se observaron dos Ulceras en proceso
regenerativo con fibroblastos, angiogénesis y abundantes eosi-
nofilos y en otra ausencia de componente vascular. La lamina
propia presenta escaso tejido conectivo laxo, edema, infiltrado
de escasos linfocitos y congestion vascular. En la submucosa se
observo la presencia de polimorfonucleares, eosindfilos pre-
sentes y bien distribuido, escasos linfocitos, edema moderado
y presencia de tejido conectivo. En la muscularis mucosae pre-
sentaron tres filas de miocitos bien distribuidos. La capa mus-
cular presenta hipertrofia de miocitos y a nivel de la serosa un
componente vascular bien distribuido. Los tejidos se encuen-
tran en proceso de cicatrizacion con rezagos de lesion ulcerosa.

Grupo VI: a nivel de la capa mucosa se observaron la pre-
sencia de dos Ulceras con ausencia de componente epitelial y
areas de necrosis. En una muestra se visualizd la disminucién
de células epiteliales. En la ld&mina propia presento compo-
nente inflamatorio severo en todo su espesor. A nivel de la
submucosa presenta infiltrado inflamatorio agudo con eosiné-
filos, linfocitos. Fibrocitos y fibroblastos ademas de la presen-
cia de tejido conectivo bien distribuido. En la muscularis mu-
cosae presenta edema con infiltrado inflamatorio, eosindfilos
y linfocitario. A nivel de la capa muscular se observé la pre-
sencia de infiltrado inflamatorio intersticial en todos los cor-
tes, edema y eosindfilos bien distribuidos. En la serosa se pre-
sentaron abundantes eosindfilos. Se observd ademas la
presencia de angiogénesis en las capas de muscularis muco-
sae y submucosa. Los tejidos se encuentran en proceso de re-
generacién y presenta una mejor cicatrizacion.

DISCUSION

En el grupo II (etanol 70%) se pudo observar un menor ni-
vel de glutation y de moco gastrico, sin embargo, ademas se
encontré un menor nivel de lipoperoxidacion; macroscopica-
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Grupo I. (a) Mucosa presenta epitelio con es-
casa células foveolares, (b) submucosa con

buena distribucion, vasos sanguineos distribui-
dos. HE, 10X.

Sl
Grupo III. (a) Mucosa con hiperplasia, Ulcera y dis-

minucion del epitelio, (b) ausencia de moco, compo-
nente vascular ligeramente congestivo. HE, 10X.

L

Grupo V. (a) Hiperplasia de células foveolares,
(b) Ulcera en proceso regenerativo, (c) hipertrofia en

la capa muscular, componente vascular bien distri-
buido. HE, 10X.

Grupo II. (a) Hiperplasia de células foveolares,
(b) presencia de edema y componente vascular

ligeramente congestivo a nivel de la submucosa.
HE, 10X.

Grupo 1V. (a) Mucosa ligeramente disminuido, (b) te-
jido conectivo bien distribuido, escaso componente lin-
focitario y edema, vasos congestivos. HE, 10X.

\ - L [ F 10
Grupo VI. (a) Presencia de Ulcera componente in-
flamatorio en la ldmina propia, (b) presencia de an-

giogénesis a nivel de la muscularis mucosae y sub-
mucosa. HE, 10X.

Figura N.° 2. Fotografias histoldgicas de los grupos de rata al VI. Efecto de la bebida de Glycine max sobre las Ulceras gastricas indu-

cidas por etanol
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mente se observd una mayor lesién en la mucosa, aparicion
de petequias, edemas, ausencia de pliegues, mucosa hiperé-
mica y longitud de lesidon necro-hemorragica amplia y a nivel
histoldgico se observd una descamacion del epitelio, escasas
glandulas y ausencia de moco.

Cuando el alcohol entra en contacto con la mucosa gas-
trica, provoca un desequilibrio entre los factores protectores
y agresivos, lo que resulta en vasoconstriccion venosa y arte-
rial, dafiando a las células endoteliales vasculares de la mu-
cosa gastrica, hay cambios en la microcirculacién ocasio-
nando hipoxia, hay una mayor produccion de radicales libres
que causan congestion, inflamacion y dafio al tejido gastrico,
es decir el dafio gastrico es directamente proporcional a la
concentracion de etanol y al tiempo de exposiciont6:17,

En los grupos que recibieron tratamiento con soya (G. V'y VI)
durante tres dias se observaron concentraciones mas altas de
GSH y moco gastrico a nivel bioquimico, pero mostrd un mayor
grado de lipoperoxidacion. Macroscopicamente se observo plie-
gues conservados, edema leve a moderado, pérdida leve de
moco y un menor indice de lesion gastrica. A nivel histoldgico
se notd la presencia de moco, ausencia de lesiones hemorragi-
cas y Ulceras, células gastricas plegadas, areas en proceso de
cicatrizacion, ligera descamacion y epitelio sucio por secrecion.

Dentro de la composicidn hay sustancias que pueden estar
relacionadas con los resultados encontrados, Edgardo Ridner
(2006), Patzi (2007), Moreiras (2013) y Diana Maria Chito
(2017) reportan presencia de minerales (selenio, zinc, calcio,
etc.), vitaminas (vitamina A, E, riboflavina, biotina, colina, acido
folico, etc.), carbohidratos, lipidos (acidos grasos saturados, mo-
noinsaturados, poliinsaturados y fitoesteroles) y aminoacidos
como la glicina que acttia como un antiacido natural, reduciendo
los niveles de alcohol en el estdmago, previniendo la hipoxia y
bloqueando la produccion de radicales libres presentando pro-
piedad antioxidante. Este aminoacido también actlia reduciendo
la produccion de citoquinas en el proceso inflamatorio!8-2,

La composicion fitoquimica de la soya contiene sustancias
que promoverian la regeneracion del tejido gastrico, estas
sustancias se conocen como polifenoles, su funcion seria la
capacidad de capturar las ROS y NOS, lo que le otorga pro-
piedades antioxidantes, también es un antiinflamatorio, an-
tialérgico, antitrombdtico, antimicrobiano, antitumoral y anti-
cancerigeno; entre estos polifenoles, los flavonoides son un
subgrupo donde se encuentran las isoflavonas; siendo los
mas conocidos son la daidzeina y la genisteina?223.

Meng - Lei Xu (2016) reporto las propiedades protectoras
de la daidzeina y la genisteina a través de un trabajo experi-
mental en cultivo celular in vitro, donde hallé que estas iso-
flavonas reducen el malondialdehido, indice inhibicion de
SOD, incrementa el GSH y mejoran el metabolismo de la co-
lina, ademas encontré que ambas isoflavonas tienen un ma-
yor efecto juntas que por separado?*.
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Los niveles altos de GSH en estos grupos tratados con bebida
de soya (V y VI) pueden ser inducidos por el aumento de la ac-
tividad del glutation reductasa, este cataliza la reduccion del glu-
tation oxidado a glutatiéon reducido (GSH), para esta reaccion
requiere FADH el cual actUa como cofactor y utiliza riboflavina
para su sintesis. El glutatién reductasa no solo garantiza el man-
tenimiento de los niveles de GSH intracelular, sino que también
permite la restauracion de las vitaminas (C y E) y participa en la
eliminacién de radicales libres, ya sea de forma local o remota.
El GSH permite la desintoxicacion de compuestos xenobidticos,
el almacenamiento y transporte de cisteina, la regulacion del ba-
lance redox, y a nivel celular permite la sintesis de ADN, el me-
tabolismo de leucotrienos y prostaglandinas, regula la prolifera-
cion celular y la funcién inmunet®25,

El aumento de los niveles de moco en estos grupos (V y VI)
puede estar relacionado a la existencia de los acidos grasos
poliinsaturados (&cido linoleico y acido a-linolénico), la pre-
sencia de estos favorecerian la angiogénesis ya que son pre-
cursores del acido araquiddnico y de los prostanoides (pros-
taglandinas y tromboxanos) de la serie 2; esta prostaglandina
al unirse con los receptores EP1 promueve un mayor flujo
sanguineo y una mayor secrecion de bicarbonato, mientras si
la unién es con el EP3 inhibiria la secrecién gastrica (HCl) y
EP4 estimularia la secrecion de moco26-28,

Los niveles elevados de lipoperoxidacion observados en los
grupos V y VI pueden estar relacionados a la activacion del
sistema NADPH oxidasa lo que causaria la formacién de es-
pecies reactivas de oxigeno (ROS), es considerado un meca-
nismo microbicida de defensa, ademas este sistema se activa
también en presencia de procesos inflamatorios, este com-
plejo enzimatico se expresa cuando hay un aumento del con-
sumo de oxigeno molecular liberando el radical anién superd-
xido (O,7); esta molécula al dismutarse espontaneamente
puede generar perdxido de hidrégeno (H,0,) y posterior-
mente radical hidroxilo (HO"); ademas, el H,0, sirve de sus-
trato a la enzima mieloperoxidasa (MPO) que junto con el
cloro (CI-) permite la formacion del acido hipocloroso (HCIO).
Estas especies reactivas de oxigeno (ROS), dentro del fagoli-
sosoma ocasionando un medio muy téxico lo cual podria re-
lacionarse con el dafio a los acidos poliinsaturados de las cé-
lulas y con ello al incremento de la lipoperoxidacion29:30,

Limitaciones del estudio

El presento estudio debido a que fue realizado en animales
de experimentacion, no se puede extrapolar a seres huma-
nos, sin embargo, deja evidencias del efecto regenerativo de
la bebida de soya.

CONCLUSIONES

La bebida de Glycine max (soya) presenta efecto de rege-
neracién gastrica sobre las Ulceras inducidas por etanol en
rata evidenciado por el incremento de los niveles de GSH y
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moco ademas de presentar un menor indice de lesiones a ni-
vel macroscopico y microscopico.
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