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RESUMEN
Se realizó una revisión bibliográfica relacionada con el climaterio, sus principales características, así como el tratamiento 
con fármacos de origen natural, la denominada terapia fitoestrogénica. Para  lograr lo anterior,  se efectuó una exhaustiva 
revisión de textos, revistas de primer impacto en plataformas como Scopus y Lilacs, entre otros, concluyéndose que la 
menopausia es un proceso fisiológico en la vida sexual femenina, que cursa en ocasiones con síntomas molestos para 
la mujeres que demandan un tratamiento paliativo para el alivio o la desaparición de los mismos, y que la terapia 
con fármacos de origen vegetal permite la remisión del síndrome menopáusico desde sus formas ligeras a severas, 
lográndose con ello menor incidencia de efectos adversos, así como de alternativas para las féminas con enfermedades 
neoplásicas o trastornos del tiroides,  mejorando  su calidad de vida y su  incorporación a la sociedad. 
Palabras clave: climaterio, menopausia, estrógenos, progesterona, estrógenos conjugados, terapia hormonal sustitutiva.

ABSTRACT  
A bibliographic review was carried out related to the climacteric, its main characteristics, as well as treatment with 
drugs of natural origin, the so-called phytoestrogenic therapy. To achieve the above, an exhaustive review of texts, first-
impact magazines on platforms such as Scopus and Lilacs, among others, was carried out, concluding that menopause 
is a physiological process in female sexual life, which sometimes presents with annoying symptoms for the women 
who demand palliative treatment for their relief or disappearance, and that therapy with drugs of plant origin allows 
the remission of menopausal syndrome from its light to severe forms, thereby achieving a lower incidence of adverse 
effects, as well as alternatives for women with neoplastic diseases or thyroid disorders, improving their quality of life 
and their incorporation into society.
Key words: climaterio, menopause, estrogens, progesterone, conjugated estrogens, substitute hormonal therapy.  
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Introducción

La menopausia es el evento o etapa en la vida de la mujer que marca el final de la vida reproductiva, con este 
proceso fisiológico, el sexo femenino llega en forma objetiva a la ausencia de la menstruación después de 12 
meses. Se considera natural o fisiológica la que se presenta a partir de los 40 años de edad antes de esta edad 
es considerada prematura. La edad media de la menopausia varía según la ubicación geográfica en diferentes 
continentes como: Europa 50,1- 52,8 años; América del Norte 50,5 a 51,4 años; América Latina 43,8 a 53 años, 
y Asia 42,1 a 49,5 años. En Latinoamericana la edad promedio de menopausia natural es de 48,6 años (rango 
43,8 a 53).
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En relación a la prevalencia de síntomas vasomotores relacionados con la menopausia esto cambia según la 
región geográfica: 74 % de mujeres en Europa; 36-50 % de mujeres en América del Norte; 45-69 % de mujeres 
en América Latina y 22-63 % de mujeres en Asia. Durante su desarrollo en la vida de la mujer ocurren una serie 
de transformaciones en el orden psicosomático que repercuten de acuerdo a su intensidad y frecuencia en la 
calidad de vida y bienestar sexual de las féminas.

Para conocer el impacto que en estos aspectos tiene el climaterio en la mujer hay que tener en cuenta la 
edad, el tipo de climaterio y el tiempo de su presentación, los factores intra- e inter-personales la presencia 
de síntomas vasomotores y del estado de ánimo, así como la salud en general, incluyendo los medicamentos 
usados para el tratamiento de las enfermedades crónicas que se padecen. Antes de la instalación de este 
proceso ocurren una serie de signos y síntomas que representan a la perimenopausia, que significa sobre o 
alrededor de la menopausia es decir, etapa de tránsito hasta esta última, y va acompañada en ocasiones no 
solo de desarreglos menstruales sino, además, de síntomas vasomotores, alteraciones del sueño, alteraciones 
psicológicas y atrofia genital. Este cese de la función reproductiva comienza con variaciones en la duración del 
ciclo menstrual, a nivel hormonal, con un aumento de la hormona folículo estimulante (FSH, por sus siglas en 
inglés), sin incremento de la hormona luteinizante.

Las mujeres en la peri o posmenopausia pueden presentar un perfil clínico variable, que oscila desde estar 
asintomáticas hasta estar sintomáticas de manera leve a severa. En los casos sintomáticos pueden tener una 
severidad alta que incida en su calidad de vida, circunstancia que afectará su papel en la sociedad, en la 
economía y en la salud de la población. Es entonces, que aparece la denominación del síndrome climatérico 
el cual es eminentemente clínico, y se basa en una historia clínica de trastornos menstruales, síntomas 
vasomotores (bochornos o sudoraciones), manifestaciones genitourinarias, trastornos psicológicos (cambios 
del estado de ánimo, ansiedad, depresión, alteraciones del patrón de sueño), entre otras.

Otro aspecto relevante que hay que tomar en cuenta en esta población, es la comorbilidad que conllevan los 
cambios físicos y metabólicos, los cuales tienen una alta incidencia de enfermedad cardiovascular, síndrome 
metabólico y deterioro de masa ósea.

Ante este evento y sus múltiples cambios, así como la repercusión que tienen los mismos en la vida de la 
mujer y su entorno, se requiere la toma de conductas clásicas y características que permitan mejorar su estado 
de salud, su inclusión en la sociedad y la vida de familia en general.

Por lo que a lo largo de la historia de la medicina y este fenómeno, como problema de salud han surgido 
una serie de tratamientos para suplir la falta de estrógenos y, hacer desaparecer los síntomas molestos en 
las pacientes climatéricas, dentro de estos tratamientos está la terapia hormonal sustitutiva y la terapia no 
hormonal, representada por el uso de fármacos de origen natural.

Materiales y métodos
Se realizó una revisión bibliográfica relacionada con el climaterio, sus principales características, así como el tratamiento 
con fármacos de origen natural, la denominada terapia fitoestrogénica. Para  lograr lo anterior,  se efectuó una exhaustiva 
revisión de textos, revistas de primer impacto en plataformas como Scopus y Lilacs.

Resultados

La menopausia es considerada un evento fisiológico normal, el cual está relacionado con la edad, y 
una reducción en la secreción hormonal de los ovarios. Los síntomas y signos de la menopausia afectan 
aproximadamente al 80 % de las mujeres, siendo el 20 % de ellas en forma severa.

Si bien existen diversos estudios en los que se reportan de forma indiferente el tratamiento con isoflavonas 
y placebo en seguimientos de 12 semanas, más recientemente se ha demostrado que el uso continuo puede 
contribuir a la disminución de dichos síntomas teniendo un consumo variado de productos que contengan 
fitoestrógenos igualmente dependiente del procesamiento del producto que se consume, ya que dicho 
proceso puede alterar la calidad de isoflavona que se consume; por ejemplo, el contenido total de isoflavonas 
en las semillas de soja (103 mg por 100 g), tempeh (18 mg por 100 g) y tofu (27 mg por 100 g) es mucho más 
alto que el de la leche de soja (3 mg por 100 g).

A pesar que no se ha documentado una dosis optima recomendada en la ingesta de isoflavonas si es posible 
afirmar que el consumo habitual de isoflavonas proporcionan ciertos beneficios en la salud tanto de la mujer 
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menopáusica como pre menopáusica tal como expone en donde evidencia la influencia de la isoflavona en 
la homeostasis del calcio y otros electrolitos séricos midiendo los niveles urinarios de isoflavona y calcio 
cerco encontrando una influencia positiva en la absorción de dicho elemento, aportando una mejora en la 
densidad mineral ósea sin embargo aún es necesario demostrar si este aporte es suficiente para disminuir 
significativamente el riesgo de fracturas inclusive demostrar asociación de perdida mineral ósea en el transcurso 
de la menopausia observada en la columna lumbar dado por dicha influencia en la homeostasis del calcio.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) evaluó las propiedades relacionadas con la reducción 
de los síntomas vasomotores y el mantenimiento de la densidad mineral ósea por las isoflavonas de soja 
durante la menopausia realizando varios estudios de intervención en un plazo > 12 meses sobre los efectos de 
las isoflavonas de soja en la densidad mineral ósea en mujeres posmenopáusicas, informando un efecto de las 
isoflavonas de soja a dosis de 54 mg por día. Además, se evaluó a 6 a 9 meses y se midieron los efectos sobre la 
densidad mineral ósea en mujeres peri / posmenopáusicas, revelando un efecto dosis-respuesta beneficioso 
sobre la densidad mineral ósea en la columna lumbar y el cuello femoral.

La EFSA concluyó que estos estudios proporcionan evidencia del efecto de las isoflavonas de soja en la 
atenuación de la pérdida de densidad mineral ósea en la columna lumbar en mujeres posmenopáusicas 
cuando se consumen en un plazo de 6-9 meses.

Estudios recientes con soja por sus actividades estrogénicas han demostrado su potencial viable para disminuir 
la resorción ósea y mejorar la formación preservando la pérdida ósea.En relación con el metabolismo óseo, la 
mayoría de los autores coinciden en que el consumo regular de isoflavonas, especialmente la genisteína, tiene 
una acción protectora frente a la descalcificación ósea. Los tratamientos con isoflavonas ejercen un efecto 
moderadamente beneficioso contra la pérdida ósea por deficiencia de estrógenos en mujeres.

Los resultados indicaron una mejora significativa en la pérdida de densidad mineral ósea por deficiencia de 
estrógenos en los participantes que recibieron tratamiento diario con isoflavonas.

Si bien la calidad de vida de la mujer que cursa por la menopausia se ve afectada por esta y los síntomas que 
causa, no es la repercusión más grave de la mujer en este periodo puesto que su salud mental y cardiovascular 
se ven afectados efectos en los que sin duda alguna está implicada la dieta para la mejora de la salud mental 
y cardiovascular implicada también las isoflavonas en estas pues han demostrado que aquellas pacientes que 
consumen proteína de soya con isoflavonas mejoran sus marcadores de riesgo cardiovascular los cambios 
en estos parámetros con el tratamiento con proteína de soya con isoflavonas se reflejaron en una reducción 
calculada del 27% (p <0,01) en el riesgo de enfermedad coronaria a 10 años, una reducción del 37% (p <0,01) 
en el riesgo de infarto de miocardio, un 24% (p < 0,04) reducción de la enfermedad cardiovascular y 42% (p 
<0,02) reducción del riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular.

Respecto al riesgo cardiovascular, destaca una mejoría del perfil lipídico con el consumo regular de isoflavonas, 
unido al efecto antioxidante de dicho vegetal. Se han realizado metaanálisis en donde se investigan los efectos 
de los fitoestrógenos e isoflavonas de soja sobre los síntomas de la menopausia informando una reducción en 
la frecuencia y gravedad de los sofocos. 

Varios estudios demostraron que el consumo regular de isoflavonas puede ser beneficioso para las mujeres peri 
y posmenopáusicas en lo que respecta a la reducción significativa en la frecuencia y severidad de los síntomas, 
(sofocos y sudores nocturnos) tienen protección contra la descalcificación ósea y pueden reducir los niveles de 
LDL-C, mejorar la función endotelial y ralentizar la progresión del aterosclerosis y el riesgo cardiovascular.

Dentro de los posibles efectos adversos se informa que podrían actuar como disruptores endocrinos ya que 
las isoflavonas de soja daidzeína y genisteína inhiben la peroxidasa tiroidea una enzima involucrada en la síntesis 
de T3 y T4 lo que puede afectar adversamente la función tiroidea. Sin embargo, los estudios sobre el efecto de 
las isoflavonas de soja en la función tiroidea no son concluyentes. Algunos estudios sugieren que los factores de 
riesgo, como la deficiencia de yodo y el hipotiroidismo subclínico, podrían aumentar la susceptibilidad.

Como parte del manejo integral para esta población se incluye cambios en el estilo de vida, las cuales son 
estrategias destinadas a promover y mantener una buena salud, por lo que se deberá hacer énfasis en dejar 
de fumar, mantener una dieta baja en azúcar y grasas, actividad física regular, consumo moderado de alcohol 
y control del peso (índice de masa corporal (IMC) <30 mg / m2). Aérobico, por lo menos 30 minutos, 3 veces a 
la semana. Aumentar la ingesta de fibra y agua, consumir una adecuada cantidad de calcio y vitamina D. Evitar 
las bebidas que contengan cafeína. 10



La bebida de soja (que equivalen a 50 mg de isoflavonas y 15 g de proteína) en estudio redujo significativamente 
los síntomas mejorando la calidad de vida y redujo los síntomas urogenitales. Los resultados de este estudio 
demuestran el efecto favorable de la bebida de soja sobre los síntomas de sofocos relacionados con la 
menopausia y la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres peri y posmenopáusicas apoyando la 
recomendación de bebidas de soya para minimizar los síntomas climatéricos durante estos períodos.11

Los beneficios de la bebida de soja no solo se pueden atribuir a las isoflavonas sino también a su modificación 
de la dieta mediante una reducción en la ingesta de grasas saturadas.12

Resumiendo, tanto la dieta como elemento fundamental para el consumo de estrógenos de origen vegetal, 
así como el consumo propiamente de estos fármacos sintetizados, posibilita, de manera importante a las 
mujeres en la etapa de cese de la producción en cantidades suficientes de estrógenos, su inclusión de forma 
activa y sana a la sociedad, mejorando su calidad de vida y la de su familia. 

Discusión

Durante el proceso de desarrollo humano, somos múltiples los cambios que ocurren en el ser humano, 
todos relacionados con distintos periodos hormonales, los cuales se manifiestan físicamente en dependencia 
de la etapa en la que se encuentre, siendo las mujeres las que padecen en mayor proporción los profundos 
cambios hormonales y de ellos el más significativo, la menopausia.

Esta etapa tiene como característica fundamental una deficiencia absoluta o relativa de las hormonas 
femeninas que es caracterizada por déficit hormonal de estrógenos, acompañado lo anterior de trastornos 
vasomotores, los cuales a pesar de ir disminuyendo considerablemente durante el transcurso de esta etapa 
de la vida pueden llegar a representar una verdadera molestia para la mujer.

Los síntomas vasomotores, están relacionados directamente con una reducción a valores considerables, de 
los niveles de estrógenos, lo anterior también conducirá a  un aumento de norepinefrina circulante, así como a 
una regulación positiva de los receptores de serotonina, responsables de los bochornos en la mujer, los sofocos 
son más que simplemente sentir calor que además de causar molestia, son una alerta roja, que representa  
una respuesta alterada neurovegetativa temprana a las fluctuaciones hormonales, ocurren además aumento 
de la incidencia de las enfermedades cardiovasculares, ya que disminución estrogénica en el hígado favorece 
una disminución del colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad (HDL) y del catabolismo del ligado a 
lipoproteínas de baja densidad (LDL); también se ha visto que existe mayor resistencia a la insulina.

Conclusiones

Los síntomas de la menopausia pueden variar de mujer a mujer, siendo desde muy leves a severos, creando 
la necesidad de individualizar cada tratamiento y adaptarse a recurrir a diferentes opciones terapéuticas para 
poder disminuir el impacto, así como mejorar la calidad de vida de la paciente por lo que se requiere de un 
enfoque integral que incluya acompañamiento, educación y orientación.

El enfoque de terapia no farmacológica con el uso de isoflavonas para el manejo de las mujeres en la 
menopausia posibilita un abordaje integral de los síntomas patológicos, así como la reducción de los síntomas 
molestos, tomando en cuenta beneficios, riesgos y complicaciones, por lo que el consumo regular de isoflavonas 
de soja disminuye los sofocos y mejora la calidad de vida de la mujer peri y postmenopáusica. 
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