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El objetivo principal de esta revisión ha sido conocer la evolución que 

ha sufrido el tratamiento del síndrome menopáusico a lo largo de la 

historia, sus problemas y sus beneficios. 

Se realizó una revisión bibliográfica. Para la localización de artículos se 

utilizaron diferentes bases de datos como PubMed, ScienceDirect, 

además también se utilizó Google Académico. 
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Alteraciones tempranas Alteraciones tardías 

La menopausia es el cese permanente de las menstruaciones. Se conoce tras 12 meses consecutivos de amenorrea. 

Menopausia: consecuencia 
del cese permanente de la 

función del ovario 

No se liberan óvulos Anovulación 

No síntesis de 
estrógenos HIPOESTROGENISMO 

Repercusiones 
multisistémicas 

Manifestaciones de la 
menopausia 

Tempranas 

Tardías 

Alteraciones del 
ciclo menstrual 

Polimenorrea, hipo o hipermenorrea 

Síndrome 
vasomotor 

Sofocos 

Síntomas vulvo-
vaginales 

Perdida de mucosa vaginal e 
hidratación 

Alteraciones del 
estado de ánimo y 

otras 

Disminución del ánimo, insomnio, 
ansiedad e irritabilidad 

Alteraciones 
cutáneo-mucosas 

Adelgazamiento de la piel: Arrugas 

Destrucción de hueso 

↑ Predisposición a las fracturas 

Osteoporosis post menopáusica 

Pérdida > 3% de masa ósea 

Mayor afectación del hueso trabecular o 

poroso 

↓ Colesterol HDL 

↑ Colesterol LDL 

↑ Colesterol total 

Vasoconstricción 

↑ Adhesividad plaquetaria 

Óseas Cardiovasculares 

USO TERAPÉUTICO INCONVENIENTES 

 Control de síntomas vasomotores: Sofocos 

 Dispareunia, sequedad vaginal e infecciones 

urinarias. 

 Disminuye la incidencia de osteoporosis. 

 

Cáncer de mama 

Ataques cardíacos  

Derrames cerebrovasculares 
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El síndrome menopáusico se comenzó a tratar con la terapia 

hormonal sustitutiva la cual supuso un balance beneficio-riesgo 

negativo, por lo que fue sustituida por el tratamiento con 

isoflavonas. 

1. TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA   Sustitutos de los estrógenos administrados exógenamente: Oral, transdérmica, inyectable,… 

2. FITOESTRÓGENOS: ISOFLAVONAS 
Compuestos químicos no esteroideos. Se encuentran en la familia de las Fabáceas: soja, judías,… 

y el trébol rojo. Las Isoflavonas más conocidas son la Genisteína y la Daidzeina. 

El tratamiento de la 
menopausia busca: 

Recuperación del nivel 
estrogénico satisfactorio, 

para: 

Aliviar los síntomas 
tempranos 

Disminuir el riesgo de 
padecer los síntomas 

tardíos  

1. Terapia Hormonal sustitutiva 

2. Fitoestrógenos: Isoflavonas 

3. Compuestos no estrogénicos 

3. COMPUESTOS NO ESTROGÉNICOS 
Extracto citoplasmático de polen en el que se 

elimina la cubierta para evitar alergias 

Reducen los sofocos además de los trastornos 

del sueño, irritabilidad y debilidad. 

Estrógeno 

Isoflavona 

Mecanismo de acción: 

• Moduladores selectivos de los receptores estrogénicos 

• Actividad inhibitoria sobre enzimas implicadas en el metabolismo hormonal: inicio o desarrollo 

de tumores, producción de mediadores de la inflamación y en el metabolismo del colesterol 

USO TERAPÉUTICO INCONVENIENTES 

 Alivio síntomas de la menopausia 

 ↓ riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares 

 Efecto + sobre la pérdida ósea 

 Antioxidante 

 Acción antitumoral 

Las isoflavonas están contraindicadas en: 

Embarazo 

Tumores mamarios estrógeno dependiente 

Hiperfoliculinemia 


