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RESUMEN

La menopausia es el cese de la funcion reproductora de la mujer que va a tener
lugar entorno a los 50 afios de edad. Se manifiesta con diferentes sintomas entre los que
podemos destacar sofocos, sudoracion, irritabilidad, ganancia de peso o sequedad
vaginal. Como resultado a este problema, que afecta a cada mujer con una mayor o
menor intensidad pero que supone una alteracién del dia a dia en todas por igual, nacen

dos tipos de terapia: terapia hormonal sustitutiva y la terapia no hormonal.

Esta revision bibliogréfica se centra en la terapia no hormonal que incluye la
fitoterapia (utilizacion de productos de origen vegetal) ademéas de buenos habitos de
vida a la hora de tratar los sintomas. Dos de los grupos de compuestos vegetales mas
representativos son las isoflavonas de soja y el extracto de Cimicifuga racemosa.
Podemos encontrar ambos tanto en oficinas de farmacia como en herbolarios en forma

de complementos alimenticios.

El mecanismo de accidn varia de uno respecto al otro pero su uso de manera
regular supone una mejora significativa de los sintomas, no solo los del sindrome
climatérico sino también a nivel cardiovascular u 6seo. Son seguros y bien tolerados. Se
trata de una alterativa a la terapia hormonal sustitutiva para mujeres que, por entender la
menopausia como un fendmeno natural o por el miedo a los efectos secundarios

rechazan esta via terapéutica.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

‘La menopausia, del griego unv, unvéc mén, ménés 'mes’ y mabdoic palsis
‘cesacion’, es el cese natural de la menstruacion ™ Es denominado también climaterio
puesto que cesa la funcion reproductora de la mujer y abarca la transicion entre el
periodo fértil y la vejez. No se considera una enfermedad como tal pero si produce una
serie de cambios en el organismo de la mujer que se manifiestan como sintomas
molestos que pueden alterar el dia a dia, tanto laboral como social. La edad media a
partir de la cual se experimentan estos cambios es aproximadamente de 51 afios aunque

el intervalo incluiria a mujeres entre 45 y 55 afios.

Durante la vida fertil, el ovario produce estrogenos y progesterona. Ambas son

hormonas esteroideas derivadas del colesterol, implicadas en diferentes funciones del



organismo como son la regulacion del ciclo menstrual, funcién endocrina, embarazo...
Los ovarios poseen una dotacion folicular especifica desde el nacimiento. Esta dotacion
va reduciéndose a lo largo de la vida reproductiva de la mujer hasta la llegada de la
menopausia. Se va produciendo un consumo de la reserva folicular del ovario y esto se

manifiesta en una pérdida de la capacidad de este para producir hormonas.®®

La menopausia en su conjunto, consta de tres etapas principales: la pre-
menopausia, menopausia y postmenopausia. La pre-menopausia serd el periodo
transitorio a la menopausia, de unos 5 afios aproximadamente de duracién. Comienzan
los primeros sintomas: espaciamiento entre las menstruaciones, sequedad de piel y
mucosas, cambio fisico (cambios en la distribucion de la masa corporal)... Se produce

una pérdida de progesterona pero con niveles de estrégenos normales.

Posteriormente se produce la menopausia propiamente dicha, ultima
menstruacion, perdida de la capacidad fértil se prolonga hasta la postmenopausia o

periodo previo a la edad senil o vejez donde el déficit es en ambas hormonas.®

El ovario también va a producir una pequefia proporcion de hormonas masculinas
(androstendiona y testosterona) que son transformadas en estrogenos en el foliculo
ovarico. Conforme disminuyen las reservas de los foliculos, esta transformacion tiene
lugar en el tejido adiposo y aumenta con la edad y con la obesidad, de manera que en

una mujer obesa puede haber muchos mas estrégenos que en una mujer de peso normal.

No todas las mujeres presentan los mismos sintomas, ni los presentan con la

misma intensidad. Los mas comunes son®®:

CORTO PLAZO ~ MEDIOPLAZO LARGO PLAZO

Insomnio. Miccion frecuente, ¢ Riesgo de Osteoporosis:
infecciones de orina de
repeticion.

e Sofocos. (pérdida de la cantidad de

hueso por unidad de volumen.)
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o Irritabilidad y palpitaciones.

Estados de animo
depresivos, apatia, tristeza.
Aumento de peso Yy
dificultad para su perdida.

Dolor de cabeza, fatiga.

Sequeda vaginal y molestias
durante  las  relaciones
sexuales.

Picor y quemazon en la
vulva.

Disminucién  del  vello

pubico.

Riesgo Cardiovascular:

(cambios en los niveles de
colesterol 'y otros lipidos.
Aumento del riesgo
cardiovascular).

Riesgo Alzheimer: (mayor

envejecimiento del SNC.
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Actualmente se estan siguiendo dos lineas principales a la hora de tratar la
sintomatologia de la menopausia: la terapia hormonal sustitutiva u hormonoterapia
(THS) vy la terapia no hormonal (productos vegetales), utilizada como coadyuvante y/o

terapéutica en casos de contraindicacion de THS.

La THS es un tratamiento basado en la administracion de estrégenos, solos o
acompariados de progesterona, imitando el ciclo menstrual normal, hasta alcanzar unos
niveles de estrogenos adecuados. Es especialmente eficaz contra sintomas vegetativos
como son los sofocos y las sudoraciones. La sequedad vaginal o dolores en las
relaciones sexuales, también puede contrarrestarse con esta terapia. No obstante
presenta ciertos riesgos y por eso los beneficios y los riesgos del tratamiento deben
sopesarse y comprobarse con regularidad de manera especifica para cada mujer.

En 1942, se comercializd el primer preparado para THS, los estrogenos
conjugados equinos, pero no fue hasta la década de los ‘70 cuando se comenzd a valorar
la posibilidad de que los estrégenos disminuian el riesgo cardiovascular en las mujeres.
Entre 1975-1976 se determind la necesidad de administrar un gestageno afiadido a la
terapia estrogénica, para evitar asi el cancer de endometrio en mujeres con Uutero.
Actualmente, hay publicados multiples estudios para aclarar el papel exacto de estos
farmacos en la enfermedad cardiovascular, canceres ginecoldgicos y de otros érganos y,

en la afectacion del sistema nervioso central.

Sin embargo, y a pesar de su indudable eficacia, los indices de seguimiento de
este tratamiento son relativamente bajos por parte de las pacientes, ya sea porque la
menopausia es percibida como un fenémeno natural o por temor a los posibles efectos
secundarios. Asi pues, la posibilidad de utilizar medidas terapéuticas alternativas ha ido

ganando interés en los Gltimos afos.

La terapia no hormonal va a englobar el concepto de fitoterapia (ciencia que
estudia la utilizacion de los productos de origen vegetal con finalidad terapéutica, bien
para prevenir, aliviar o curar un estado patologico dado), y estilo de vida saludable:

buena alimentacién, actividad fisica, medidas higiénicas y psicologicas.

Las medidas higiénicas van a contribuir a que la mujer consiga una correcta

adaptacion a este nuevo periodo de la vida, ademas de contrarrestar los efectos

negativos resultantes de la disminucion de estrégenos.
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El ejercicio fisico (recomendable la natacion y caminar de forma viva como

minimo 30 minutos) mediante un mecanismo multifactorial, logra un aumento de la

densidad del calcio en la masa 0sea.

Las medidas dietéticas estan encaminadas a cubrir las necesidades, disminuidas en

esta eépoca de la vida, y excluir aquellos compuestos perjudiciales. Va a ser

recomendable incluir en la dieta el calcio y potasio entre otros.

Un minimo conocimiento sobre la fisiologia de la menopausia, sus posibilidades
terapéuticas y la mejora de la autoestima van a ayudar, junto las demas medidas, a

sobrepasar esta etapa presente en la vida de toda mujer ®©©®

OBJETIVOS

El objetivo principal ha sido la revision bibliografica de las isoflavonas de soja y
de la Cimicifuga racemosa como complementos alimenticios y la comparacién de sus
actividades. Como segundo objetivo, la revision de los complementos alimenticios con
isoflavonas de soja y Cimicifuga racemosa como componentes principales actualmente

comercializados en Espafia.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de esta revision bibliografica se han consultado diferentes
bases de datos. Entre ellas: PubMed (permite libre acceso a la base de datos MEDLINE
de citaciones y resumenes de articulos de investigacion biomédicos), CIMA (Centro de
Informacion Online de Medicamentos de la Agencia Espafiola de Medicamentos y

Productos Sanitarios), Google scholar (especializado en literatura cientificaacadémica)

y Medlineplus (el sitio web de los Institutos Nacionales de la Salud para pacientes y

familiares).

Se ha llevado a cabo esta busqueda utilizando como palabras o expresiones clave:
menopausia y sintomatologia, Cimicifuga racemosa, fitoestrogenos, isoflavonas de
soja, flavonoides, terapia hormonal sustitutiva. En cuanto a los criterios de inclusion,
hemos tratado de seleccionar informacion actualizada desde el afio 2000 en adelante,

que se centre en las caracteristicas principales tanto de la Cimicifuga racemosa como de
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las isoflavonas: mecanismo de accidn, aplicaciones, efectos adversos, posibles

interacciones...

RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de los productos de origen vegetal que se pueden emplear actualmente en
el tratamiento de los sintomas de la menopausia podemos encontrar: salvia, lGpulo,
isoflavonas de soja, trébol rojo y Cimicifuga racemosa entre otros. Vamos a centrarnos
en esta revision bibliografica en dos de los grupos més representativos: isoflavonas de

soja y Cimicigua racemosa.

ISOFLAVONAS

Fitoestrogeno empleado como terapia no
hormonal para el tratamiento de la menopasuia. Estas
isoflavonas son, en su mayoria, exclusivas de las
legumbres, (lentejas, alubias, garbanzos, guisantes,
etc), aungue la concentracion mas alta se encuentra en

la soja®?

La soja es una fuente muy rica de proteinas, aproximadamente el 36% son
proteinas de alta calidad (aminoacidos esenciales). También poseen un alto contenido en

fibra y practicamente nada de grasas saturada.

Lo mas caracteristico desde el punto de vista bioquimico de todas las isoflavonas es la

estructura polifenolica. Las tres isoflavonas principales son la genisteina, daidzeina y
gliciteina. Provienen de sus precursores glicosilados, y la activacién tiene lugar por
accion de las glicosidasas presentes en las bacterias de la flora intestinal.*

Daid zeina Gliciteina Genisteina
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Las mecanismos de accion principales de las isoflavonas van a ser: accién sobre el
receptor estrogénico, accion antioxidante, captacion de radicales libres, y accion

inhibitoria de determinadas enzimas que intervienen en la replicacién celular®®

Los receptores estrogénicos van a ser de dos tipos:

*Alfa, presentes en las mamas, Utero, ovarios, testiculos e higado. La union
continuada de los estrdgenos a estos receptores predisponen al desarrollo de tumores;
son pro-cancerigenos. Los fitoestrdgenos que se unen a los receptores alfa evitan que los
estrdgenos se unan a ellos, funcionan como blogueadores de estos receptores, por tanto,

ayudan a reducir el riesgo de padecer cancer.

=Beta, presentes en algunas células de la sangre, pulmones, prdstata, vejiga,
huesos y timo, son los responsables de los efectos beneficiosos. Los fitoestrogenos se
unen a estos receptores cuando la cantidad de estrogenos es baja. Funcionan imitando la
accion de los estrogenos. Las isoflavonas tienen una afinidad unas 10.000 veces mayor

en este tipo de receptor que en los alfa.™®

En relacion a su actividad antioxidante, van a captar radicales libres

potencialmente peligrosos. Van a proteger las membranas celulares de posibles
mutaciones genéticas asi como de la oxidacion de LDL previa a la formacion de la

placa de ateroma.

El tercer mecanismo, la inhibicion enzimatica, es el menos conocido pero no por

ello menos importante. Las isoflavonas van a poseer actividad inhibidora sobre enzimas
implicadas en el metabolismo hormonal, en el inicio y/o desarrollo de determinados
tumores, en la produccién de mediadores de la inflamacion y en el metabolismo del

colesterol. Es la genisteina quien ha demostrado una actividad inhibitoria mayor.*®
Algunos de las aplicaciones clinicas que se les atribuyen son:

o Efectos sobre el ciclo femenino:

Puede suponer un aumento la duracion del ciclo menstrual de la mujer, sin alterar
la ovulacion ni la capacidad de ser fecundada. Esto se ha podido relacionar con una
accion agonista estrogénica a nivel hipotalamico (el hipotadlamo tiene receptores
estrogénicos ), con disminucion de la hormona liberadora de gonadotropinas

(GnRH).®"
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o Efectos sobre los sintomas del sindrome climatérico:

Los sofocos son, sin duda, el sintoma mé&s frecuente y su incidencia es muy
variable. Esta demostrado un efecto positivo frente a dicha sintomatologia. Este efecto
se explica con la hipotesis de una accion agonista estrogénica a nivel del centro
termorregulador en el hipotalamo, pero sin embargo hay que tener en cuenta que no

seran igual de eficaces frente a otros sintomas como el dolor de cabeza o el insomnio™®

o Efectos en el hueso:

Existen evidencias de un aumento en la densidad mineral dsea tras 12 semanas de
tratamiento con una dosis de 45 mg/dia . El trabajo de mas calidad publicado hasta el
momento, demuestra que una dosis de 80,4 mg al dia durante 24 semanas disminuye la

pérdida de masa 6sea en la columna y mejora los marcadores de metabolismo 6seo.™”

o Efectos anticancerigenos:

Los primeros estudios se centraron en la actividad estrogénica, particularmente en
la capacidad para reducir el riesgo de cancer de mama. Tiempo después se ha visto que
sus efectos sobre la prevencion del cancer pueden estar mediados por mecanismos no
hormonales. Los mecanismos propuestos para estas acciones incluyen: la inhibicion de
DNA topoisomerasas, la supresion de la angiogénesis, inhibicion de la induccién a

diferenciacion en lineas celulares de cancer e induccién de la apoptosis™.

o Efectos en el sistema cardiovascular:

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de alrededor del 20% de
todas las muertes a nivel mundial. Destacamos la disminucion del colesterol (por accién
de las isoflavonas) que tiene lugar por un aumento de los receptores hepaticos LDL y
una disminucion de la produccion de colesterol endogeno producida por la inhibicion de

la 7-a-hidroxilasa. ?Y

Las isoflavonas son bien toleradas en su mayoria pero hay que tener en cuenta que
en algunos casos (no en todos) se requiere de la flora bacteriana intestinal para la
activacion de sus componentes activos principales. Por ello, en algunos casos, puede
existir interaccién con los antibioticos, con la consiguiente alteracién de su actividad.
Hay que tener en cuenta también que al proceder de la soja pueden existir reacciones de

hipersensibilidad.?®


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872003001100015&script=sci_arttext&tlng=pt#26
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Puede producir, aunque con poca frecuencia, la inhibicion de la funcién de la
peroxidasa tiroidea, enzima esencial para la produccion de hormonas en la tiroides. Un
estudio sobre 37 adultos japoneses reveld que la administracion de 30 gramos de soja
durante tres meses elevaba los niveles de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) de
manera significativa aunque manteniéndose dentro de los parametros normales. Varios
sujetos tuvieron sintomas de hipotiroidismo, incluyendo malestar general, constipacion,
adormecimiento y aumento del tamafio de la tiroides, sintomas que desaparecieron un
mes después del cese del consumo de soja. Sugiere una relacion entre el consumo de

soja durante un periodo prolongado y la posible alteracion reversible de la funcién
tiroidea @@

La dosis recomendada es de entre 40 y 80 mg al dia, en funcién de la intensidad

de los sintomas.

Actualmente podemos encontrarlas en forma de complementos alimenticios.

PRODUCTO COMPOSICION ~ POSOLOGIA

Mendodiet® Alimento rico en isoflavonas de soja. 1 capsula dia
Isoflavonas de Soja 80%, 60,8% genisteina, 16 mg
Fisiogen® L T
daidzeina, 3,2 mg giliciteina. 1 capsula dia
Menofort® Isoflavona de soja. 2 capsulas dia
Isoflavonas (genisteina) 70 mg, aceite borraja 380 1 céosuladi
; ) capsula dia
Climafar® mg, Vit.E 10,5 m.
Estromineral® Isoflavonas de Soja, Calcio, Vit D3, Equiseto. 1 capsula dia
Ciclodiet® 40 mg isoflavonas de soja. 1 cépsula dia
Aceite soja con isoflavonas. Enriquecido con aceite
Fitobel® onagra; cera abejas y Vit E. 1 cépsula dia
Soja fermentada rica en isoflavonas, 20 mg por capsula.
Genisoy® Aminoacidos, lipidos, carbohidratos, betaglucanos,
ARN/ADN, fitonutrientes. 1 cépsula dia
Isoflavonas de Soja 54,4 mg (genisteina: 26 mg), calcio,
Flavia® . . . .
vit D, Vit B6, B9y B12. 1 cépsula dia
Aquisoja 40 mg Isoflavonas de soja, 60 mg calcio, 25 mg ,
comprimidos® magnesio. 1 capsula dia

Tabla 3. Listado de productos comercializados: complementos de la dieta®

10
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CIMICIFUGA RACEMOSA

Como hemos indicado anteriormente, la absorcion
intestinal de las isoflavonas varia en funcion de cada
persona y se puede ver alterada por distintos factores. Por
ello no todas las pacientes responden de la misma manera al
tratamiento. Ademas, hay que tener en cuenta que no todas
van a padecer los mismos sintomas ni estos van a influir de
la misma manera en cada caso. Es por todo esto es por lo
que se han buscado alternativas naturales capaces de tratar estos sintomas. Se observo
que el extracto procedente de la raiz de la Cimicifuga racemosa poseia actividad como
regulador hormonal, antihipertensor y antiinflamatorio y que su mecanismo de accion
no estaba cien por cien ligado a los receptores esteroideos, sino que se debia a su

influencia sobre el sistema dopaminérgico y serotoninérgico intracerebral.

La Cimicifuga racemosa, perteneciente a la familia de las Ranunculéceas, es
originaria de Canada (este de Ontario) y region atlantica de Estados Unidos
(Massachussets, Ohio, Indiana y Georgia).

Es un hierba de tipo perenne, de 1 — 2,5 m de alto. Las partes subterraneas estan
formadas por un grueso y nudoso rizoma, posee hojas grandes y compuestas. ES una
planta pinada, de 2 a 5 foliolos lobulados y dentados a lo largo del margen, subcordeado
en la base. Los tallos son glabros provistos de surcos. Las inflorescencias estan
dispuestas en racimo que terminan en blancas flores con numerosos estamentos. Es de

aroma fétido y aparece en verano y otofio. La parte empleada es el rizoma.
Al microscopio describimos:

e Rizoma: de color café amarillento, epidermis suberizada, varias capas de
almidon y resinas. Dos circulos de apertura, colaterales y envoltorios
fibrovasculares. Los envoltorios exteriores son mas pequefios que los
interiores y contienen granos de almidon, esféricos o poligonales, simples 6
compuestos; granos individuales de 3 — 15 um de diametro con un corte a lo
largo con forma de hilum. El xilema contiene traqueas con bordes huecos y
numerosas fibras de madera fuertemente lignificadas. Médula central con

células que asemejan a las de la corteza.

11
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e Raiz: Epidermis delgada, una corteza separada en dos zonas por una distinta

endodermis, y 4 — 6, envoltorios fibrovasculares abiertos separados por

amplias paredes en forma de rayas medulares.

e Polvo: tono color café, inodoro con un gusto amargo. Aparecen abundantes

granos de almiddn en agrupaciones de paredes, de parénquima, delgadas.

También aparecen grupos de pequefios vasos lefiosos con bordes arreglados,

huecos 0, menos frecuentemente, muy reticulados. Las fibras de las delgadas

paredes estan lignificadas y parénquima de xilema ®®

Los principales componentes presentes son ©:

ESTRUCTURA
MOLECULAR

NOMBRE NOMBRE

Cimicifugosido

ESTRUCTURA
MOLECULAR

o Acido COH
Cimigenol oferdli
H
CHa isoferdlico HaC
HO ©
* OH
HO.
) Isoflavona
Acteina ]
formononetina o
oH OCH;

Posee tres actividades principales desde el punto de vista farmacoldgico: actividad

reguladora hormonal, hipotensora arterial y antiinflamatoria.

La actividad requladora hormonal se justifica por su accion sobre los receptores

dopaminérgicos a nivel intracerebral; provoca un efecto agonista sobre los receptores

serotoninérgicos®® Esto explica el tratamiento de los sofocos ya que ambos receptores

serotoninérgicos estan asociados con el hipotalamo, que a su vez, este esta involucrado

en la termorregulacion®. Se observé ademas, que la proliferacion de las células del

carcinoma mamario humano quedaba parcialmente inhibidas con extracto de alcohol

12
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isopropilico procedente del rizoma de la Cimicifuga racemosa en concentraciones
superiores 2.5ug/m. También aumentaron los efectos antiproliferativos del tamoxifeno,
efecto sinérgico.?

Se compar0 en un estudio doble ciego randomizado, la actividad de los estrégenos
conjugados y la del extracto de Cimicifuga racemosa. Los efectos terapéuticos de
Cimicifuga racemosa fueron igual de potentes que los estrégenos conjugados a la hora
de disminuir los sintomas vasomotores. Sin embargo, el tratamiento con Cimicifuga

racemosa no tuvo efectos sobre el grosor endometrial.®

Cimicifuga racemosa ha demostrado su actividad hipotensora por actuar a nivel

de los centros vasomotores centrales. En concreto, es la acteina (una de las estructuras
presentes en la composicion de la Cimicifuga racemosa) quien, a concentraciones de 10

mg/Kg, alcanza el maximo efecto.

La funcion antiinflamatoria estaria relacionado con la inhibicién de interleukina-8

y la reduccion significativa de los niveles de neutrofilos. Los componentes activos

responsables serfan los 4cidos fertlicos e isoferdlico @

Generalmente, los extractos de esta planta estdn bien tolerados. La revision de
méas de 2.800 pacientes tratadas, han mostrado una muy baja incidencia (5,4%) de

efectos adversos. Dentro de este pequefio porcentaje podemos destacar:
-Alteraciones gastrointestinales menores y dolor de cabeza.

-En dosis excesivas, sintomas como nauseas, vomitos, vértigos, bradicardia asi

como trastornos visuales.

-Dafio hepatico (aunque no muy frecuente), observandose cansancio, pérdida de
apetito, dolor severo en la parte superior del estbmago con nauseas o vomitos u orina

oscura. 19

También, como en casi todo los tratamientos, existe la posibilidad de que nuestro
complemento alimenticio, empleado para aliviar los sintomas derivados de la
menopausia, interaccione con otros medicamentos. Puede bajar la presion arterial, y por
lo tanto se debe utilizar cuidadosamente con otros agentes hipotensores
(betablogueantes y bloqueadores de canales de calcio). Ademas puede contener
cantidades pequefias de acido salicilico y por tanto aumentar el efecto de agentes

antiplaquetarios.
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El principal uso que se le va a atribuir es el tratamiento de los sintomas
climatéricos (regulacion hormonal): sofocos, sudoracion profusa, trastornos del suefio e
irritabilidad nerviosa, relacionados con la regulacion hormonal. La administracion sera

via oral, como complemento alimenticio®?.

Los productos que se van a describir a continuacion, son los que actualmente
podemos encontrar en herbolarios y oficinas de farmacia. Son productos revisados y
aceptados por la Agencia Espafola del Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
que cumplen con la normativa vigente. No va a ser necesaria la posesion de receta

médica para poder acceder a su compra.

Todos ellos se presentan en forma de comprimidos con pelicula y poseen en su
composicion, a parte de la Cimicifuga racemosa, excipientes como lactosa monohidrato

y estearato de magnesio entre otros.

*Remifemin® es uno de los complementos alimenticios elaborado por Schaper
and Brimmer GmbH and Co. KG, Alemania. Fue autorizado por primera vez en 2002.
El componente principal es la Cimicifuga racemosa ademas de los excipiente cellactose
(celulosa polvo y lactosa monohidrato), almidén de patata, estearato de magnesio y

esencia de menta. ¢"

*Mensifem® complementos alimenticios elaborado por BIOINORGANICA SE,
Alemania fue autorizado por primera vez en 2015. EI componente principal es la
Cimicifuga racemosa ademas de los excipiente hidrégeno fosfato calcico dihidrato,
copolimero de metacrilato de amonio, tipo A, dispersion 3% (Eudragit RL 30D), 6xido
de hierro rojo (E 172), 6xido de hierro amarillo (E 172), lactosa monohidrato, macrogol
6000 (polietilenglicol), estearato de magnesio (vegetal), almidon de patata, hidroxido de

sodio, acido sorbico, talco y diéxido de titanio (E 171). ¥

*Donnaplus cimicifuga® es elaborado por los laboratorios Ordesa, Espafia,

comercializado con el ndmero de codigo nacional (CN) 165699.5. EI componente
principal es la Cimicifuga racemosa ademas de los excipiente celulosa microcristalina,

diéxido de silicio y estearato de magnesio. ¢®

14
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PRODUCTO COMPOSICION

POSOLOGIA

RAM ‘

-Toxicidad hepética (se
Extracto liquido de |1 comprimido/2 | jasconoce frecuencia).
Remifemni rizoma de Cimicifuga | veces al dia. Hasta lesti
emifemin® racemosa (0,018-0,026 | maximo 6 meses de -Molestias
ml). Corresponde a 20 | tratamiento gastrointestinales.
mg de la droga vegetal. -Reacciones alergicas.
-Toxicidad hepética (se
Mensifem® 2,8 mg de extrz_:lct_o _seco 1 comprerudo/ 2 | desconoce frecuencia).
de Cimicifuga | veces al dia. Hasta Molesti
racemosa, méximon de 6 meses | " V° estias
aproximadamente 20 mg | de tratamiento. gastrointestinales.
de droga vegetal. -Reacciones alergicas.
Cimicifuga racemosa) | 1 comprimido/dia No se han notificado
Donnaplus+ | 247 5 mg Minimo 12-16
Cimicifuga® semanas
tratamiento.
CONCLUSIONES

Tras esta revision bibliografica podemos confirmar que tanto las isoflavonas de

soja como Cimicifuga racemosa van a ser productos vegetales con propiedades médicas

demostradas en el tratamiento de la sintomatologia climatérica que se van a poder

emplear como una alternativa valida en aquellas pacientes que no deseen la terapia

hormonal sustitutiva como tratamiento. Su uso es seguro aunque seria conveniente la

realizacion de mas estudios clinicos con el fin de aclarar algunos aspectos sobre el

mecanismo de accion y posibles interacciones medicamentosas.

Los complementos alimenticios ricos en isoflavonas van a actuar aliviando los

sofocos y sudoracion ademas de favorecer la disminucion de los niveles de colesterol y

aumento de la masa mineral 6sea. Mejoran la funcién pulmonar y no alteran los factores

de coagulacién. No van a ser recomendables en aquellas pacientes con hipotiroidismo

tratadas con tiroxina por la posibilidad, aunque no muy frecuente, de alterar la funcién

de la peroxidasa tiroidea. También es importante tener en cuenta que aunque mejore la
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funcién pulmonar no alivia los sintomas caracteristicos del asma. En relaciéon al
tamoxifeo y al cancer de mama es cierto que existen posibles efectos sinérgicos
asociando ambos pero mientras no exista un mejor conocimiento clinico sobre ello, asi
como un protocolo de aprovechamiento de los mismos, es preferible evitar la
administracion conjunta. Una buena alimentacion durante el tratamiento con estos
complementos alimenticios va a suponer una mejor de la flora intestinal y por tanto va a

favorecer la absorcion de los mismaos.

La Cimicifuga racemosa va a tener un mecanismo de accion diferente. No solo va
a suponer una mejora de los sofocos y sudoracion si no ademas caracter hipotensor y
antiinflamatorio. Hay que resaltar que es posible su administracion en pacientes con
cancer de mama. La ausencia de efectos estrogénicos han mostrado que la adiccion de
extracto de C. racemosa inhibe de manera significativa la proliferacion celular y
antagonizan el efecto proliferativo inducido los estrogenos. Tampoco se ve afectada la
proliferacion endometrial. Al igual que las isoflavonas, C. racemosa va a mejorar el

perfil lipidico con un descenso de los niveles de LDL y un ligero aumento de los HDL.

En ambos casos seria posible la administracion conjunta con otros productos
vegetales, no con el fin de aumentar y contribuir al alivio de la reaccion vasomotora,
sino a mejorar otros sintomas paralelos, sintomas acompafiantes como pueden ser el

insomnio, estrés, envejecimiento de la piel o ganancia de peso.

Comercializados podemos encontramos varios productos tanto extracto de
Cimicifuga racemosa como con isoflavonas de soja aunque por su influencia, el mayor
namero de estudios y su mayor conocimiento la variedad predomina en los

complementos alimenticios con isoflavonas.
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