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revisión de tema

resumen

A causa del espectro de efectos adversos generados por la terapia de remplazo hormonal (TRH) que se emplea  
como tratamiento eficaz para el control sintomático de la menopausia, ha surgido el uso alternativo de moléculas 
naturales de origen vegetal con potencial función esteroide, que tiene como ventaja  en su mecanismo de acción 
la modulación de síntomas con poca aparición de resultados colaterales; con lo cual se mejora la calidad de vida 
de las pacientes. El objetivo del presente artículo es mostrar una revisión sistemática acerca del origen, función y 
beneficios del uso de los fitoestrógenos. (DUAZARY Suplemento 2011, 84 - 89)
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abstract

Because the spectrum of adverse effects caused by hormone replacement therapy (HRT) used as an effective treatment 
for menopausal symptom control, has appeared the alternative use of natural molecules with potential steroid 
function that has the inherent advantage in its action mechanism the modulation of symptom and the appearance 
of collateral results improving the quality of life of patients. The aim of this research is to present a systematic 
review of these compounds, origin, functionality and benefits of their use.
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introducción

Toda mujer vive una etapa fisiológica llamada 
menopausia, caracterizada por el cese permanente 
de la menstruación como consecuencia de la 

pérdida de la actividad ovárica1. Es un periodo que 
desencadena diversos cambios en el influjo hormonal 
trayendo como consecuencia, síntomas vasomotores 
tales como oleadas de calor y sudoración nocturna, 
acompañados de atrofia del tracto genital, enfermedad 
cardiovascular y osteoporosis, los cuales constituyen 
frecuentes e importantes motivos de consulta2.

Para obtener un adecuado control de éstas, se 
implementó el uso de la Terapiade Reemplazo Hormonal 
(TRH) como estrategia principal; sin embargo, se ha 
presentado poca adherencia al tratamiento debido al 
temor de los efectos adversos, siendo el Cáncer de mama 
el más temido tanto por los profesionales dela salud, 
como por las pacientes3, 4, 5, 6.

La inclusión de los Fitoestrogenos para el manejo 
de la sintomatología asociada a la Menopausia, ha 
demostrado una buena respuesta y ha disminuido la 
incidencia de efectos desfavorables producidos por los 
estrógenos en la TRH; por lo que actualmente se ha 
convertido en una excelente opción de tratamiento7, 8.

Esta revisión debería ser útil, no solo, para los 
especialistas en ginecología, sino para todos los 
médicos del presente y el futuro, que amen el arte 
de aliviar y prevenir los quebrantos en la salud de 
las mujeres. De esta manera se comprenderá mejor 
la variabilidad y singularidad de las presentaciones 
clínicas de las pacientes. Ofrecerles una variedad de 
opciones documentadas científicamente para mejorar las 
condiciones de salud, según las necesidades particulares 
de cada mujer, es un fin que debe tener al máximo apoyo 
por las Instituciones que vigilan la calidad de la salud. 
Por eso se debe tener conocimiento y comprensión en 
esta etapa avanzada de la vida femenina.

menopausia y climaterio: generalidades

La menopausia se considera como aquella condición 
causada por la disminución de la función ovárica 
seguida por un cese de la menstruación y la función 
reproductora inevitable en la vida de la mujer9.

En razón de la disminución de la mortalidad materna 
y la prolongación de la esperanza de vida, actualmente 

existe un aumento del número de mujeres que alcanzan 
satisfactoriamente la edad de la menopausia y por 
ende el número de años que estas viven en su estado 
postmenopáusico  repercute de manera importante en 
su  cotidianidad10.

La utilización indistinta de la terminología referente a 
esta etapa vital es frecuente, por lo cual la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha acuñado, para adicionar 
claridad los siguientes términos11.

Menopausia en su terminología literal estampa el cese 
permanente de la menstruación secundario a la pérdida 
de la función folicular ovárica cuyo diagnóstico se 
consigue de forma retrospectiva tomando como referente 
un periodo de amenorrea de 12 meses11.

Climaterio, también llamado perimenopausia, es el 
preámbulo de la menopausia que incluye el inicio de las 
manifestaciones endocrinologías, biológicas y clínicas 
que mínimo, se extienden hasta el primer año de la 
menopausia11.

Postmenopausia refiere el periodo que inicia a partir 
de la menopausia que sedetermina ante la presencia de 
doce meses de amenorrea espontánea11.

La sintomatología que principalmente abarca la 
menopausia y climaterio se asocian generalmente de 
forma directa con el hipoestrogenismo 12, tales como los 
síntomas vasomotores u oleadas de calor, vasodilatación 
periférica13 diaforesis, amenorrea, atrofia urogenital 
14; aunque existen otras condiciones psicológicas, 
emocionales y psicosomáticas no asociadas al mismo 
que varían dependiendo de factores como grupos 
étnicos15,16.

Para el control de esta sintomatología se ha propuesto 
la terapia de reemplazo hormonal que suple el 
déficit natural estrogénico gatillo de la mencionada 
sintomatología17.

terapia de reemplazo hormonal

La Terapia de Reemplazo Hormonal es la administración 
de hormonas con el fin de complementar los niveles de 
estrógenos circulantes en mujeres quienes su estado 
fisiológico de déficit de la función ovárica conlleva a una 
disminución estrogénica sintomática, característico del 
periodo de la menopausia2, 18. La formas de administrarla 
es a través de compuestos sintéticos (estrona, estradiol, 
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estrógenos conjugados equinos, tibolona) o naturales, 
como es el caso de los Fitoestrogenos19.

Los estrógenos, actúan uniéndose a sus receptores 
REα y REβ, produciendo una capacidad transcriptora 
la cual sigue una vía conocida como elemento de 
respuesta estrogénica (ERE), considerándose de este 
modo reguladores de la actividad genética que generará 
sintomatología dependiendo del órgano donde sean 
expresados los  mencionados receptores, siendo la 
expresión de los REα en el útero, hígado, mama y 
riñón, y la de los REβ, en hueso, cerebro, hipófisis, 
tracto urinario, aparato cardiovascular, próstata, ovario 
y testículo20, 21.

La evidencia científica ha mostrado la asociación de los 
estrógenos a un aumento del riesgo de padecer Cáncer 
de mama, basada en la teoría que la mayor proliferación 
celular inducida por los estrógenos conduce a más 
errores a nivel de la replicación22. Aunque se presente la 
menopausia, con el empleo de la terapia de reemplazo 
hormonal se ha observado que se continúa presentando 
el riesgo antes mencionado como el más preocupante 
de los efectos adversos especialmente cuando se 
prolonga el tratamiento a más de 5 años23. También 
se ha asociado a este manejo el cáncer de endometrio, 
pero se logra contrarrestar con el uso concomitante 
de progestágenos23. El conocimiento de las posibles 
consecuencias de la terapia, el cual debe ser brindado 
por el médico tratante a sus pacientes, revela poca 
adherencia al mismo por parte de éstas24.

Fitoestrogenos 

Desde 1931 Walz descubrió que ciertos componentes 
provenientes de los vegetales presentaban una acción 
estrogénica, sin embargo en ese momento esto no cobró 
mayor importancia, solo hasta el año 1941, que Walter 
descubre su actividad biológica25. Estos componentes 
son los Fitoestrogenos, los cuales presentan una 
estructura similar a la del estradiol, y son clasificados 
funcionalmente como Moduladores Selectivos de 
Receptores Estrogénicos  (SERMs). De éstos las 
principales familias son: las Isoflavonas, los Lignanos 
y los Coumestanos, perteneciendo a la primeras la 
Genisteína, la Daidzeína y la Biochanina A; la segunda 
el enterodiol y la enterolactona; y a la tercera el 
coumestrol7, 26. A nivel dietario la fuente fundamental 
de las Isoflavonas es la soja y sus derivados, también 
las legumbres, los Lignanos se encuentran en frutas, 

vegetales y semillas y los coumestanos en el trébol, 
alfalfa, judía, por mencionar algunos7, 26, 27.

Los Fitoestrogenos al igual que los estrógenos ejercen 
su función unidos a receptores, como en el caso de 
las Isoflavonas que son las más estudiadas, seunen de 
forma selectiva a los REβ, por lo que se clasifican como 
(SERMs), cuyo efecto es antagónico a la transcripción 
mediada por la vía ERE. Teniendo en cuenta el sitio 
de expresión de los REβ, su utilidad se va a dar en la 
mejoría de los síntomas vasomotores, prevención de 
osteoporosis, optimar el patrón lipídico y a diferencia 
de los estrógenos, presentan una posible reducción en 
la incidencia del Cáncer de mama al no encontrarse 
dichos receptores en este tejido7, 21.

beneFicios de la terapia con 
Fitoestrogenos

En mujeres asiáticas quienes consumen altas cantidades 
de Isoflavonas en su dieta, se ha encontrado una 
acción antineoplásica por parte de esta familia de 
Fitoestrogenos28, como producto de la regulación 
de las concentraciones hormonales esteroideas y la 
inhibición de la angiogénesis y sobre la acción mediada 
por enzimas como la 5α reductasa, necesaria para la 
síntesis de estrógenos6, 29. También se ha visto favorecida 
la resorción ósea con ésta terapia a través del incremento 
de los procesos de proliferación y diferenciación 
osteoblástica18, 30, por lo que se considera una buena 
opción de manejo en los casos de osteoporosis 
postmenopausica31, 32.

De los síntomas vasomotores, las oleadas de calor, son 
las más beneficiadas con estos compuestos33, ya que 
actúan reduciendo la temperatura corporal central como 
agonistas estrogénicos en el centro termorregulador del 
hipotálamo34, 35. 

Su papel como protectores de enfermedades 
cardiovasculares, se logra por la capacidad de modificar 
el perfil lipídico, inhibiendo la oxidación lipoproteínas 
de baja densidad (LDL) y triglicéridos y favoreciendo 
el aumento de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 
previniendo así la ateroesclerosis36, 37. También por su 
actividad antioxidante, estimulando la actividad de la 
sintetasa oxido nítrico (NO) endotelial produciendo la 
vasodilatación vía del (NO) además por la inhibición de 
la formación de radicales libres, peróxido de hidrógeno 
y aniones superóxido. En cuanto a la inhibición de la 
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agregación plaquetaria, la genisteína y la daidzeína 
disminuyen la proteína-1 quimioatrayente de monocitos, 
siendo éste un efecto antitrombótico38, 39.

materiales y métodos

Para la realización del presente artículo se ejecutó una 
revisión sistemática de la literatura, principalmente 
publicaciones científicas disponibles en bases de 
datos electrónicas como Scielo, Cochrane, Imbiomed, 
EBSCOHOST y PubMed, utilizando palabras claves 
como Fitoestrógenos, Terapia de Reemplazo Hormonal, 
Isoflavonas, Menopausia y Osteoporosis; para luego 
realizar un análisis crítico y presentación de la 
información actualizada basada en la evidencia.

discusión

Los Fitoestrogenos están causando en el momento un 
gran auge como manejo paliativo de la sintomatología 
clásica de la menopausia por la adecuada respuesta 
al mismo, modulando los efectos producidos durante 
este periodo de la vida de la mujer, a nivel vasomotor, 
óseo, cardiovascular y como principal punto a su favor 
la reducción del riesgo de presentar Cáncer de mama en 
contraposición con la Terapia de Reemplazo Hormonal 
convencional. Por lo tanto el uso de los Fitoestrógenos 
se considera como una acertada opción terapéutica.
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