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1. RESUMEN 

En la menopausia se produce el cese de la menstruación y se caracteriza por la aparición de 

síntomas que influyen negativamente en la calidad de vida de la mujer. El insomnio es una de 

las afecciones más relevante, ya que puede empeorar o provocar la aparición de otros síntomas, 

y asimismo, la presencia de síntomas como sofocos, físicos, etc., puede dar lugar a trastornos 

del sueño. Por ello, el manejo del insomnio es de gran importancia, ya que se ha demostrado 

que las plantas medicinales y medicamentos de venta libre (OTC) comúnmente utilizados para 

las alteraciones del sueño puede mejorar otros síntomas que suelen aparecer en este periodo. 

Además, es una de las alternativas más buscadas por las mujeres menopáusicas puesto que en 

las dosis empleadas en terapéutica no se ha observado ningún evento adverso.  

Se ha realizado una revisión bibliográfica en la que se han utilizado bases de datos como 

PubMed, MEDLINE, Cochrane y ClinicalTrial y se han seleccionado aquellos artículos 

científicos relacionados con el manejo de la menopausia. En base a los resultados obtenidos, se 

puede afirmar que las plantas medicinales como Valeriana officinalis, Melissa officinalis, 

Passiflora incarnata, Hypericum perforatum, Vitex agnus-castus, Cimifuga racemosa y 

Lavandula angustifolia y OTC como la melatonina mejoran los trastornos del sueño en mujeres 

en menopausia, siendo eficaces y seguros en el manejo de algunos síntomas de la menopausia, 

como los síntomas físicos, vasomotores, sexuales y psicosociales. No obstante, es necesario la 

realización de estudios adiccionales para confirmar la eficacia y seguridad en la menopausia. 
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2. INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 

La menopausia es uno de los periodos de la vida de la mujer que se produce entre los 40 y 

55 años. La actividad menstrual va disminuyendo, dando lugar a periodos menstruales más 

seguidos o más espaciados en el tiempo hasta que finalmente se produce el cese de la 

menstruación (1). Se habla de menopausia cuando ha trascurrido un año desde el último 

sangrado menstrual (2). 

Se clasifica en diferentes fases: perimenopausia, menopausia y postmenopausia. La 

perimenopausia se refiere al periodo que precede a la menopausia (cuando empiezan los 

primeros síntomas) y como mínimo el primer año siguiente. La menopausia se produce por la 

pérdida en la actividad folicular ovárica dando lugar al cese permanente de la menstruación. Y 

por último, la postmenopausia es el periodo siguiente a la menopausia, en esta fase aparecen 

las complicaciones por la falta de hormonas (2). 

El ovario es una glándula endocrina que produce hormonas como estrógenos y 

progestágenos, necesarias para el correcto funcionamiento del organismo femenino. Durante 

esta fase tiene lugar la disminución de estas hormonas provocando la aparición de síntomas 

característicos, como el insomnio, síntomas vasomotores, físicos, psicológicos y sexuales (1). 

Insomnio. El insomnio es un trastorno del sueño entre cuyas otras manifestaciones se 

incluyen: la dificultad para conciliar el sueño, despertares nocturnos, despertarse demasiado 

pronto y sentirse como si no hubiera dormido (3). Se habla de insomnio cuando sucede con una 

frecuencia de al menos tres noches por semana durante tres meses. El insomnio puede ser 

primario o secundario. El insomnio primario no es síntoma de otra afección médica, es un 

trastorno del que se desconoce la causa exacta, sin embargo, el insomnio secundario aparece 

junto a otras alteraciones de la salud, como sucede en este caso (4). 

Un estudio observacional de corte transversal en el que se incluyó a 634 mujeres de 44 a 56 

años, evaluaron la calidad del sueño mediante el Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh 

(PSQI). Las puntuaciones totales de PSQI fueron significativamente más altas en mujeres 

postmenopáusicas que en mujeres premenopáusicas (4.14 ± 2.50 frente a 3.26 ± 2.03, P = 

0.002). Además, el estudio relacionó la mala calidad del sueño con los síntomas físicos y 

vasomotores de la menopausia (3). 

Síntomas vasomotores. Estos síntomas ocurren con mayor frecuencia durante la etapa 

perimenopáusica, y dentro de este dominio son característicos los sofocos y la sudoración 

nocturna. Los sofocos se caracterizan por un intenso calor y enrojecimiento en la parte superior 

del cuerpo y normalmente van seguidos de una fuerte sudoración, provocando que algunas 

mujeres se despierten por la noche causando alteraciones en la calidad del sueño (4). Aparecen 

hasta en un 85% de las mujeres menopáusicas cuya frecuencia, gravedad y duración varía 

debido a las diferencias individuales (5) .  

Síntomas físicos. Algunas mujeres experimentan cambios corporales como la pérdida de 

masa muscular, problemas en las articulaciones, aumento del tejido adiposo, etc. (2) Un estudio 

demostró una fuerte asociación entre los síntomas físicos con la calidad del sueño  (3). 

Síntomas psicológicos. Durante el periodo perimenopáusico, las mujeres tienen mayor 

riesgo de experimentar trastornos del estado de ánimo como la depresión y la ansiedad. Esto se 

relaciona con trastornos del sueño tales como la dificultad para conciliar el sueño y despertares 

nocturnos. Según un estudio la prevalencia del estado de ánimo depresivo y la ansiedad en 

mujeres con menopausia fue de 49.6% (IC 95%: 42.9% -56.3%) y de 39,8% (IC 95%: 33.4% -

46.5%), respectivamente (6). 
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Síntomas sexuales. Según una revisión sobre la sexualidad en mujeres menopáusicas la 

prevalencia global de la disfunción sexual es alrededor del 68 y 86.5%. Las quejas más comunes 

son problemas de satisfacción sexual, la reducción de excitación sexual y sequedad vaginal (7). 

El tratamiento de estos síntomas es de gran importancia dado que pueden afectar 

negativamente en la calidad de vida de la mujer. La terapia de reemplazo hormonal mejora estos 

signos, sin embargo, en un gran número de pacientes puede tener efectos secundarios como el 

sangrado vaginal, vómitos o cáncer de mama entre otros. Esto ha llevado a muchas mujeres a 

buscar alternativas como la fitoterapia para el manejo de los síntomas más molestos (1). 

La mala calidad del sueño es una de las quejas más frecuentes de las mujeres durante la 

menopausia, por lo tanto, el tratamiento del insomnio es de gran interés, ya que además, está 

íntimamente relacionado con el resto de los síntomas característicos de este periodo. Las plantas 

medicinales como valeriana officinalis, melissa officinilais, cimifuga racemosa entre otras, y 

medicamentos de venta libre (OTC) como la melatonina y antihistamínicos han demostrado ser 

de gran ayuda en el manejo de los síntomas.  

 

3. OBJETIVOS 

El principal objetivo de este trabajo consiste en realizar una revisión sistemática sobre las 

plantas medicinales y OTC utilizadas en la actualidad para mejorar los trastornos del sueño en 

la menopausia. 

Otro de los objetivos es conocer cómo influyen dichas plantas medicinales y OTC para el 

insomnio en los otros síntomas que experimentan las mujeres en este periodo, como sofocos, 

depresión, disfunción sexual, etc., valorando tanto la eficacia como la seguridad de las distintas 

medidas empleadas para el manejo de los mismos.  

Por último, valorar si se requiere la realización de más ensayos clínicos con dichos 

medicamentos de venta libre y plantas medicinales en mujeres con menopausia. 

 

4. METODOLOGÍA 

Para la elaboración del presente trabajo se ha realizado una revisión sistemática en la que 

se han empleado bases de datos como PubMed, MEDLINE, Cochrane y ClinicalTrial, donde 

se ha obtenido artículos científicos, ensayos clínicos y revisiones bibliográficas relacionadas 

con el manejo de la menopausia.  

Las palabras clave de la búsqueda efectuada en las bases de datos han sido: menopause, 

insomnia, medicinal plant, vasomotor symptoms… 

Numerosos estudios están relacionados con el tratamiento del insomnio en mujeres con 

menopausia, por lo tanto, en este trabajo se han compilado los artículos que se han centrado en 

plantas medicinales y OTC, excluyendo todos los relacionados con la terapia hormonal 

sustitutiva y con fármacos que precisan de receta médica para el tratamiento de alteraciones del 

sueño en la menopausia. 

Se han seleccionado aquellos artículos basados en el índice de calidad del sueño de 

Pittsburgh (PSQI) y en la polisomnografía (PSG) para la evaluación de trastornos del sueño, y 

en las escalas empleadas en la medición internacional de la calidad de vida en el climaterio, que 

son el MENQOL, la escala climatérica de Greene, el índice de Kupperman, el Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) y la calidad de vida de la mujer (SF-36). 
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La encuesta del Índice de Calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI). Se divide en 7 

componentes (calidad, latencia, eficiencia, duración y trastornos del sueño, uso de 

medicamentos para dormir y disfunción diurna), las puntuaciones se asignan de 0 a 3; por lo 

tanto, la puntuación total de PSQI es de 0 a 21, siendo las más altas las indicadoras de las 

alteraciones de la calidad del sueño (8).  

La polisomnografía (PSG). Prueba objetiva que proporciona parámetros cuántitativos 

como el tiempo total del sueño, la latencia del sueño, la eficiencia del sueño, la latencia del 

sueño REM, duración del tiempo de vigilia después del inicio del sueño (WASO) y el número 

de despertares nocturnos (9). 

Cuestionario sobre la calidad de vida específica de la menopausia (MENQOL). Refleja 

los síntomas menopáusicos divididos en cuatro dominios: vasomotor, psicosocial, físico y 

sexual, en una escala de 0 (no molestos) a 6 (extremadamente molestos) (8). 

Escala climatérica de Greene. Formada por 21 síntomas agrupados en 4 áreas (síntomas 

psicológicos, somáticos, vasomotores, reducción del deseo sexual). La escala de puntuación va 

de 0 a 3 (de nada a más grave); los individuos con síntomas climatéricos presentan una 

puntuación superior a veintiuno (1). 

Índice de Kupperman. Evalúa la frecuencia e intensidad de 11 de los síntomas 

vasomotores más frecuentes. Se clasifican como leves (puntuación 15-20), moderados (20-35), 

graves (> 35) (10). 

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI). Cuestionario con 

veinte apartados para medir el estado de ansiedad y otros veinte apartados sobre los rasgos de 

la ansiedad. La puntuación más baja se corresponde con un estado de ansiedad leve y la más 

altas con un estado de ansiedad más grave (11). 

Calidad de vida de la mujer (SF-36). Encuesta de 36 preguntas que evalúa los parámetros 

de bienestar psico-físicos. La puntuación total va en una escala de 0 a 100 y las más bajas 

representan un deterioro psico-físicos más grave (12). 

 

5.  RESULTADOS 

Se han recopilado los artículos que incluyeron en su investigación a mujeres 

perimenopáusicas, menopáusicas o postmenopáusicas entre los 40 y 65 años. Todos ellos se 

han centrado en plantas medicinales como son Valeriana officinalis, Melissa officinalis, Vitex 

agnus-castus, Passiflora incarnata, Hypericum perforatum, Cimifuga racemosa y Lavandula 

angustifolia, y en medicamentos de venta libre como la melatonina y antihistamínicos para 

mejorar el insomnio, ya que han demostrado tener efectos beneficiosos en las alteraciones del 

sueño, a pesar de que algunos de ellos no se utilicen para esta afección.  

Los caracteres demográficos de las distintas investigaciones como la edad, el momento del 

inicio de la menopausia, la presión arterial sistólica y diastólica o el índice de masa corporal 

entre otros, no demostraron diferencias significativas antes y después de la intervención en los 

ensayos. 
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Plantas medicinales para tratar el insomnio  

Nombre 

científico/ 

Nombre 

común 

Población de 

estudio 

Tipos 

de 

artículos 

Criterios de 

estudio 

Efectos Referencias 

Valeriana 

officinalis/ 

valeriana 

Mujeres en 

menopausia 

Estudios 

clínicos 

PSQI e índice de 

Kupperman 

Mejora la 

calidad del 

sueño, y 

disminuye la 

frecuencia y 

severidad de 

los sofocos. 

(13-15) 

Melissa 

officinalis/ 

bálsamo de 

limón 

Mujeres en 

menopausia 

Estudio 

clínico 

PSQI Mejora la 

calidad del 

sueño 

(16) 

Individuos 

con 

alteraciones 

del sueño y 

ansiedad 

Estudio 

clínico 

Escala de 

clasificación de 

la ansiedad y 

escala de 

clasificación de 

Hamilton para la 

depresión 

Diminuye los 

trastornos 

relacionados 

con la 

ansiedad y 

mejora el 

insomnio. 

(17) 

Vitex agnus-

castus/ 

sauzgatillo 

 

Mujeres en 

menopausia 

Estudio 

clínico 

PSQI, índice de 

Kupperman,  

SF-36, 

MENQOL 

Mejora la 

latencia y la 

calidad 

subjetiva del 

sueño. Alivio 

de los 

síntomas 

vasomotores, 

físico y 

psicosociales 

(12, 18) 

Passiflora 

incarnata/ flor 

de la pasión 

Hombres y 

mujeres entre 

18 y 35 años 

Estudio 

clínico 

Diario subjetivo 

del sueño 

Mejora la 

calidad del 

sueño 

(19) 

Mujeres en 

menopausia 

Estudio 

clínico 

Índice de 

Kpperman, 

índice de la 

función sexual 

femenina y  

SF-36 

Disminución 

de los 

sofocos y 

mejora la 

calidad de 

vida y la 

disfunción 

sexual 

(20) 

Hypericum 

perforatum/ 

hierba de San 

Juan 

Mujeres en 

menopausia 

Estudio 

clínico 

MENQOL, 

escala para los 

problemas para 

dormir 

Mejora la 

calidad 

específica de 

vida, los 

síntomas 

vasomotores, 

(21) 
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físicos y 

psicosociales, 

y los 

problemas 

para dormir 

Cimifuga 

racemosa/ 

cimifuga 

Mujeres en 

menopausia 

Estudios 

clínicos 

PSG, PSQI, y 

MENQOL 

Disminuye la 

duración de 

los 

despertares 

después del 

sueño, 

mejora la 

eficiencia del 

sueño, los 

síntomas 

vasomotores 

y físcos 

(9)  

Mujeres en 

menopausia 

Estudios 

clínicos 

Marcadores 

óseos 

Mayor 

protección 

ósea 

(22) 

Lavandula 

angustifolia/ 

lavanda 

Mujeres en 

menopausia 

Estudios 

clínicos 

PSQI, STAI Mejora la 

calidad del 

sueño y la 

ansiedad 

(11, 23) 

 
 

Medicamentos de venta libre para tratar el insomnio  

Nombre Población 

de estudio 

Tipos de 

artículos 

Criterios de 

los estudios 

Efectos Referencias 

Melatonina Mujeres en 

menopausia  

Estudio 

clínico 

Escala 

climatérica 

de Greene, 

índice de 

Kupperman, 

MENQOL, 

PSQI 

Alivio de la 

ansiedad, la 

depresión, 

los síntomas 

somáticos, 

vasomotores, 

sexuales y 

físicos. 

Mejora 

alteraciones 

del sueño 

(1, 8, 10) 

Población 

general 

Metaanálisis - Mejora la 

latencia, la 

calidad y el 

tiempo total 

del sueño 

(24) 

Antihistamínicos Ancianos Estudio 

observacional 

- Ayuda a 

dormir 

(25) 
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5.1 Melatonina 

La melatonina es una hormona cronobiológica producida por la glándula pineal que 

contribuye a la regulación del sueño y de los estados mentales. Se ha demostrado que la 

concentración sérica de melatonina es menor en mujeres postmenopáusicas que en mujeres 

perimenopáusicas, lo que puede explicar algunos trastornos menopáusicos. En este sentido, la 

administración de melatonina puede ser útil para aliviar los síntomas de la menopausia (1).  

Existen una gran cantidad de investigaciones realizadas en participantes de todas las edades 

que demuestran la eficacia de la melatonina en las alteraciones del sueño; se observó que la 

administración de melatonina reduce la latencia del inicio del sueño, mejora la calidad del sueño 

y aumenta el tiempo de sueño en la población general, por lo tanto, en mujeres con menopausia 

también debería ser beneficioso para tratar problemas del insomnio (24). En mujeres con 

síntomas climatéricos se administró melatonina por la mañana y antes de dormir, mientras que 

el grupo control recibió placebo. Después de la intervención las alteraciones del sueño 

disminuyeron en un 93.3% en el grupo que se administró melatonina. Además, se ha visto que 

mejora síntomas vasomotores como los sofocos, ya que el índice de Kupperman en el grupo 

que recibió melatonina se redujo significativamente de 29.1 a 19.7 puntos, en cambio, en el 

grupo que se administró placebo el índice de Kupperman solo disminuyó de 28.4 a 25.6 puntos. 

Por lo tanto, el índice de Kupperman mostró una diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos grupos (10). 

Existen más estudios que confirman la eficacia de la melatonina en los síntomas del 

climatéricos, uno de ellos es un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con 

placebo donde se analizaron los datos de 101 mujeres postmenopáusicas que recibieron lactosa 

como placebo y 99 mujeres postmenopáusicas en el grupo de la melatonina. En los resultados 

de las subescalas climatéricas de Greene (Figura 1) se observó una diferencia significativa entre 

el grupo de tratamiento y placebo respecto a las puntuaciones vasomotoras (P < 0.001), 

somáticas (P = 0.003), sexuales (P < 0.001) y psicológicas (P < 0.001) después de la 

intervención. Por lo que respecta a las subescalas psicológicas, tanto la depresión como la 

ansiedad mejoró significativamente en el grupo de la melatonina en comparación con el grupo 

control. Los eventos adversos más frecuentes fueron dolor de cabeza, vértigo, náuseas, vómitos, 

somnolencia, sangrado y flatulencias, pero no se encontraron diferencias significativas entre 

los dos grupos después de la intervención (P>0.05) (1). 
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5.2 Valeriana officinalis (valeriana) 

Es una hierba perenne cuya raíz es comúnmente usada por sus propiedades hipnóticas y 

tranquilizantes, por lo que se propone su uso para paliar síntomas de la menopausia como la 

depresión y la ansiedad. Aunque existe un gran número de investigaciones que demuestran la 

eficacia en los trastornos del sueño en individuos de diferentes edades, en mujeres en 

menopausia el número de estudios es limitado. Uno de ellos se llevó a cabo con mujeres 

postmenopáusicas de 50 a 60 años que presentaban alteraciones del sueño, fue un estudio 

randomizado, triple ciego y controlado con placebo. El objetivo principal fue evaluar los efectos 

del extracto de raíz de valeriana en la calidad del sueño. La media de las puntuaciones del Índice 

de Calidad del sueño de Pittsburgh en el grupo tratado con valeriana antes de la intervención 

fue de 9.8, y después de la intervención disminuyó a 6.02. Sin embargo, en el grupo control la 

media del PQSI fue de 11.14 antes de la intervención y solo disminuyó a 9.4 después de la 

administración de placebo. Por lo tanto, se observó diferencias significativas entre el grupo de 

la valeriana y el grupo control en la puntuación media del índice de calidad del sueño de 

Pittsburgh (14).  

La mayoría de las mujeres en menopausia experimentan sofocos, que pueden dar lugar a 

alteraciones del sueño y a afecciones como la ansiedad, influyendo de forma negativa en la 

calidad de vida de la mujer. Debido a esto, muchos científicos han investigado sobre el efecto 

de la raíz de valeriana en los sofocos. La eficacia de la raíz de valeriana ha sido estudiada en 

68 mujeres entre los 45 y 55 años que presentaban sofocos, el grupo de intervención recibió 

225 mg de raíz de valeriana 3 veces al día y el grupo control recibió la misma cantidad de 

placebo. La comparación de los dos grupos con respecto a la gravedad de los sofocos después 

del tratamiento mostró una diferencia estadística significativa (p < 0.001). De hecho, la 

gravedad de los sofocos mostró una diferencia estadística significativa antes y después del 

tratamiento con valeriana (P < 0.001), mientras que esta diferencia no fue significativa en el 

grupo de placebo (figura 2). La frecuencia de los sofocos solo reveló una disminución 

estadísticamente significativa en el grupo de valeriana después del tratamiento (figura 3) (15). 

 

 

Figura 2: comparación de la gravedad media de los sofocos en ambos grupos (15). 

 

Figura 3: comparación de la frecuencia media de los sofocos en ambos grupos (15). 
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5.3 Melissa officinalis (bálsamo de limón) 

Es una hierba que presenta propiedades ansiolíticas y antiestresante, siendo una buena 

alternativa para el manejo de los síntomas relacionados con el insomnio y con la ansiedad. Son 

escasas las investigaciones sobre la eficacia del bálsamo de limón en las alteraciones del sueño 

en mujeres en menopausia, sin embargo, hay numerosos estudios realizados en individuos de 

distintas edades. Uno de ellos se realizó con participantes que presentaban trastornos del sueño 

y de ansiedad, se administró un extracto hidroalcohólico de Melissa officinalis (Cyracos®) a 

todos los voluntarios y se observó una mejora significativa en la ansiedad y en los síntomas 

relacionados la ansiedad y el insomnio. El insomnio inicial, el insomnio medio y el insomnio 

retardado se redujeron en un 53%, 45% y un 28% respectivamente después de 15 días de 

tratamiento (17).   

Por otro lado, un ensayo clínico realizado con mujeres en menopausia evaluó la eficacia en 

las afecciones del sueño. Las participantes recibieron cápsulas de bálsamo de limón y valeriana 

en el grupo de intervención y fue controlado con placebo. El Índice de Calidad del sueño 

Pittsburgh (PSQI) en el grupo experimental mejoró un 36% después de un mes de tratamiento, 

sin embargo, solo mejoró un 8% en el grupo control. Además, no se observó efectos adversos 

como los que normalmente se asocian con hipnóticos de prescripción médica (16). 

Según una revisión sistemática sobre plantas utilizadas para el manejo de los síntomas de 

la menopausia, el bálsamo de limón no solo se utiliza para el tratamiento de trastornos del sueño 

o nerviosismo, sino que también puede paliar problemas gastrointestinales en la menopausia 

(26). 

5.4 Vitex agnus-castus (sauzgatillo) 

Vitex agnus-castus se ha usado tradicionalmente en muchas alteraciones femeninas como 

son los trastornos menstruales, la infertilidad, el trastorno disfórico premenstrual, el acné o la 

lactancia interrumpida. Además, favorece la liberación de melatonina, pudiendo mejorar 

trastornos del sueño y síntomas vasomotores. Una gran cantidad de estudios examinan la 

eficacia y seguridad de sauzgatillo en la menopausia, sin embargo, una limitación de todas estas 

investigaciones es el empleo de Vitex agnus-castus en combinación con otros complementos 

herbales. En uno de los estudios realizado en mujeres postmenopáusicas se administró 

conjuntamente con extracto de corteza de Magnolia officinalis, cuyo componente activo es el 

honokiol, que se usa debido a sus propiedades ansiolíticas, neurotróficas y tranquilizantes. En 

este ensayo clínico el grupo de intervención (grupo ESP) recibió isoflavonas, Vitex agnus-

castus y Magnolia officinalis y el grupo control (grupo C) recibió solo isoflavonas, cuyo 

objetivo principal fue evaluar la seguridad y efectividad en el insomnio y en las alteraciones 

vasomotoras. La eficacia del tratamiento se evaluó a partir de la severidad de los sofocos, del 

índice de Kupperman, PSQI y SF-36. Después de 12 meses, la gravedad de los sofocos 

disminuyó en el grupo de intervención de 4.31 a 2.12 puntos, pero en el grupo que administraron 

placebo tan solo disminuyó de 3.7 a 2.5 puntos; al comparar ambos grupos se observó una 

diferencia significativa en cuanto a la disminución de la severidad de los sofocos. El índice 

Kuppermann disminuyó significativamente en un 31.3% en el grupo de intervención y solo un 

17.3% en el grupo control. SF-36 aumentó significativamente en el grupo que recibió 

sauzgatillo y magnolia, pero no mostró ninguna mejoría en el grupo control. Por último, la 

puntuación PSQI, la puntuación subjetiva de la calidad del sueño y la puntuación de la latencia 

del sueño disminuyó significativamente en el grupo de intervención (Figura 4). En cuanto a la 

seguridad, se recogieron datos de la densidad mamaria, del espesor del endometrio y de la 

función hepática. Para evaluar la función hepática se analizaron datos de enzimas como la 

alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa y gamma-glutamiltransferasa. Doce 
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meses después de la intervención no se encontraron diferencias significativas entre ambos 

grupos con lo que respecta a la seguridad (12).   

 

 

Figura 4: cambios en la puntuación de PSQI, calidad subjetiva del sueño y latencia del 

sueño (12).  

Según una revisión sistemática, Sauzgatillo tiene efecto sobre los receptores 

dopaminérgicos, por ello, está contraindicado su uso junto a otros medicamentos que 

modifiquen la secreción de prolactina y dopamina como los antiparkinsonianos entre muchos 

otros (27).  

5.5 Passiflora incarnata (flor de la pasión) 

Investigaciones efectuadas en animales de experimentación y en humanos han mostrado 

que Passiflora incarnata tiene efecto ansiolítico e hipnótico, siendo beneficioso para mejorar 

la ansiedad y las alteraciones del sueño (19). Son escasas las investigaciones de este 

complemento herbal en mujeres en menopausia, en cambio, ha demostrado ser beneficioso para 

el manejo de la ansiedad y del insomnio en una gran cantidad de estudios con participantes de 

todas las edades. Uno de ellos se realizó con hombres y mujeres entre 18 y 35 años, cuyo 

objetivo principal fue investigar sobre el efecto positivo del té de la flor de la pasión en 

comparación con el perejil en el grupo control. Para la medida subjetiva del sueño se registró 

un diario del sueño mientras que, para los parámetros cuantitativos se informó mediante la 

polisomnografía (PSG). Al comparar los resultados de ambos grupos, se observó, que la calidad 

del sueño mejoró significativamente en el grupo de Passiflora incarnata en comparación con 

el placebo. Además, en este estudio se examinó el efecto de la flor de la pasión sobre los 

síntomas de la ansiedad a partir de un inventario sobre el estado de la ansiedad, en el cual, las 
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puntaciones más altas informaron de niveles más elevados de ansiedad. Después de la 

intervención, no se observó diferencias significativas en el efecto sobre la ansiedad entre el 

grupo de intervención y el grupo control (19).   

Por otro lado, en esta etapa de la vida de la mujer se produce la atrofia del aparato 

genitourinario debido a la reducción de los niveles de estrógenos, por este motivo, aparecen 

dolores durante el coito y hay una reducción en el deseo sexual. Tanto la disfunción sexual 

como el síndrome vasomotor afecta negativamente en la calidad de vida de la mujer. En un 

estudio con mujeres perimenopáusicas de 46 a 53 años se administró Passiflora incarnata junto 

con otros componentes como flavonoides y se evaluó los efectos sobre los síntomas 

vasomotores, la calidad de vida de la mujer y la disfunción sexual. Las mujeres presentaban 

síntomas vasomotores graves y un índice de Kupperman igual a 35 ± 4; a los tres meses el 

índice de Kupperman mejoró a 21 ± 3 y a los seis meses se redujo a 18 ± 2. En cuanto a la 

calidad de vida de la mujer, la prueba SF-36 informó de la mejoría en todos los parámetros de 

bienestar psico-físicos a los seis meses de tratamiento. Por último, el índice de la función sexual 

femenina (FSFI) y la escala de sufrimiento sexual (FSDS) al inicio del estudio fueron de 23.1 

± 1.2 y de 18.1 ± 1.4, respectivamente, a los seis meses del inicio del tratamiento el FSFI mejoró 

a 27.6 ± 1.5 y FSDS disminuyó a 11.3 ± 1.2. En definitiva, la disminución del índice de 

Kupperman se correlaciona con la mejora en la calidad de vida de las mujeres y en el FSFI (20). 

Según una revisión sistemática sobre medicamentos a base de plantas para controlar los 

síntomas de la menopausia, la flor de la pasión activa los receptores GABAA y tiene efectos en 

el tratamiento de los sofocos, de trastornos neurológicos, de la ansiedad y del insomnio. No se 

informó de efectos secundarios dañinos relacionados con la ingesta de dosis terapéutica de esta 

planta (26).  

5.6 Hypericum perforatum (hierba de San Juan) 

Hypericum perforatum es una hierba que se ha utilizado para aliviar trastornos psicológicos 

como la depresión y como alternativa natural a los inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina y norepinefrina. Los principios activos responsables del efecto antidepresivo son la 

hipercina e hiperforina, cuya eficacia y seguridad se ha observado en numerosos ensayos 

clínicos (21). Además, presenta fitoestrógenos, por lo que puede utilizarse como alternativa a 

la terapia de reemplazo hormonal (28). A pesar de ser una hierba tradicionalmente utilizada 

para el manejo de la depresión, ha demostrado su eficacia en el tratamiento de trastornos del 

sueño y para el resto de síntomas característicos en el periodo de la menopausia. Se realizó un 

ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, cuyo objetivo principal era determinar la eficacia de 

Hypericum perforatum en el tratamiento de síntomas en mujeres perimenopáusicas de 40 a 65 

años. Las mujeres recibieron 900 mg al día de hierba de San Juan o placebo durante tres meses 

y apuntaban en un diario el número e intensidad de los sofocos y los efectos adversos. Los 

problemas para dormir y la calidad de vida en la menopausia se evaluó a partir de una escala 

que examina los problemas para dormir y el MENQOL, respectivamente. A los tres meses de 

tratamiento, se observó una disminución estadísticamente significativa en las puntuaciones de 

los problemas para domir en el grupo de intervención (P = 0.009), sin embargo, esta reducción 

no se observó en el grupo control. En comparación con el placebo, a los tres meses del 

tratamiento se comprobó la disminución significativa de los problemas para dormir en el grupo 

que recibió Hypericum perforatum (P = 0.05). Por lo que respecta a los resultados del 

MENQOL, a los tres meses de la intervención se observó una disminución estadísticamente 

significativa de la calidad de vida específica (P = 0.01) y en el dominio vasomotor (P = 0.03), 

físico (P = 0.06) y psicosocial (P = 0.01), con respecto al grupo control. En cambio, en 

comparación con el placebo, no se observó una disminución significativa en el número de 

sofocos, en la puntuación de los sofocos por día, en el dominio sexual del MENQOL ni en la 

fatiga general. En definitiva, se puede decir que la hierba de San Juan mejora los problemas 
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que presentan las mujeres para dormir y los síntomas físicos, vasomotores y psicosociales. En 

cuanto a la seguridad, los eventos adversos más frecuente en el grupo que recibió la hierba de 

San Juan fueron el estreñimiento y la somnolencia, y en el grupo control fueron estreñimiento, 

somnolencia, náuseas y boca seca. Estos efectos adversos no se observaron con mayor 

frecuencia en el grupo de la hierba de San Juan que en el placebo (21).  

5.7 Cimifuga racemosa (cimifuga) 

El rizoma de cimifuga contiene más de cincuenta componentes activos, los más destacados 

son los glicósidos triterpénicos, ácidos fenólicos, flavonoides, aceites volátiles y ectoína, y la 

mayoría ellos presentan actividad gabaérgicas y serotoninérgicas en regiones cerebrales 

esenciales para la regulación del sueño. Además, durante décadas ha sustituido a la terapia 

hormonal para aliviar los síntomas climatéricos (9). La eficacia de cimifuga se ha examinado 

en mujeres postmenopáusicas, en un ensayo clínico controlado con placebo, aleatorizado y 

doble ciego. Se recogieron los datos de la polisomnografía (PSG), la encuesta del índice de la 

calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) y el cuestionario sobre la calidad de vida específica de 

la menopausia (MENQOL). Los parámetros objetivos de la calidad del sueño se evaluaron a 

partir de la PSG y se demostró una disminución de la duración de los despertares tras el inicio 

del sueño (WASO) y un aumento de la eficiencia del sueño (SE) en el grupo de intervención, 

sin embargo, no se observó ningún cambio en el grupo control. Al comparar con el placebo, se 

observó una diferencia significativa en la eficiencia del sueño (P = 0.01) y en el número de 

despertares tras el inicio del sueño (P = 0.009). En cuanto a la calidad subjetiva del sueño, se 

comprobó una disminución de la puntación PSQI en el grupo de Cimifuga racemosa tras el 

tratamiento (P = 0.001), sin embargo, al compararlo con el placebo no se observó ninguna 

disminución. También se ha visto que mejora los síntomas vasomotores y físicos, y se 

comprobó una reducción significativa de los síntomas vasomotores (P = 0.015) y síntomas 

físicos (P = 0.041) respecto al grupo control. Sin embargo, no fue eficaz en la disminución de 

los síntomas psicosociales y sexuales. No se observó ninguna anomalía en las pruebas de la 

función hepática y renal, ni en las pruebas de ultrasonido de las glándulas mamarias y del útero, 

por lo tanto, el uso de Cimifuga racemosa es seguro (9).  

Datos en roedores y en líneas celulares humanas afirmaron la función protectora del extracto 

de cimifuga sobre los huesos, que incrementa la producción de osteoprotegerina y actúa 

inhibiendo la diferenciación de los osteoclastos y aumentando la función de los osteoblastos. 

Se ha visto que el tratamiento con extracto isopropanólico de Cimifuga racemosa en mujeres 

en menopausia mejoran los niveles de dos marcadores óseos como es el N-telopéptido de 

colágeno tipo I (NTx), indicador de reabsorción ósea y los niveles de la fosfatasa alcalina 

(ALP), indicador de la formación ósea. Se observó en las mujeres que recibieron cimifuga 

diferencias estadísticamente significativas en la disminución de NTx y en el aumento de ALP, 

reduciendo la reabsorción del hueso y aumentando la formación del mismo (22). 

5.8 Lavandula angustifolia (lavanda) 

Las flores de lavanda tienen como componente activo el linalool, que aumenta los niveles 

de dopamina y noradrenalina favoreciendo la aparición de efectos sedantes que facilita la 

conciliación del sueño. Se caracteriza por la disminución de los movimientos oculares rápidos 

y la incrementación de la segunda etapa del sueño. Esta especie se ha utilizado tradicionalmente 

además de por su efecto hipnótico, por su acción como ansiolítico y antidepresivo.  En mujeres 

en menopausia demostró su acción ansiolítica y sedante en diversas investigaciones, y en 

muchas de ellas se comparaba con el efecto hipnótico que tiene Citrus aurantium (naranja 

amarga), puesto que también presenta linalool y por lo tanto, tiene efectos similares en las 

alteraciones del sueño y de la ansiedad. Uno de los ensayos clínico realizado con mujeres 

postmenopáusicas en el que se asignó de forma aleatoria a uno de los tres grupos (lavanda, 
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naranja amarga o placebo) tenía como objetivo evaluar la calidad del sueño a partir del índice 

del sueño de Pittsburgh (PQSI). A las ocho semanas de la intervención, en el grupo que recibió 

lavanda se observó una mejora significativa en la calidad del sueño respecto con el placebo (P 

= 0.003) y esta mejora también fue significativa en el grupo de la naranja amarga en 

comparación con el grupo control (P < 0.001) (23). 

La lavanda ha demostrado ser eficaz para el control de la ansiedad, un síntoma muy 

desagradable que cursa con tristeza, preocupación y miedo, que puede agravar otros síntomas 

de la menopausia. Además, como el consumo de lavanda se asocia con un bajo porcentaje de 

eventos adversos se ha empleado comúnmente durante décadas por su efecto ansiolítico. 

Estudios clínicos han investigado sobre éste efecto de la lavanda, uno de ellos realizado con 

mujeres con síntomas de la ansiedad se observó, que en comparación con el placebo, el estado 

de la ansiedad (P = 0.004) y los rasgos de la ansiedad (P = 0.019) disminuyeron 

significativamente (11).  

5.9 Antihistamínicos 

Uno de los problemas de salud más relevantes en los adultos mayores es la mala calidad del 

sueño. Un gran porcentaje de ancianos en Estados Unidos informaron del uso de OTC que 

contenían antihistamínicos como la difenhidramina o la doxilamina para tratar los problemas 

para dormir, que según los criterios de Beers, publicados por la Sociedad de Geriatría 

Americana, son medicamentos potencialmente inapropiados para el uso en adultos mayores. 

Estos fármacos pueden causar eventos secundarios por la interacción con el receptor de 

acetilcolina, provocando efectos anticolinérgicos como la sequedad de boca, estreñimiento y 

retención de orina entre otros, por lo que no se recomienda su uso en ancianos (25), y por ende, 

tampoco debería emplearse en mujeres en menopausia sin supervisión médica o farmacéutica.  

La cinarizina es un antihistamínico, que bloquea el receptor H1, que podría mejorar los 

síntomas vasomotores por su acción en el sistema nervioso central. Aunque son escasos los 

estudios basados en el efecto de los antihistamínicos en mujeres en menopausia, se realizó uno 

cuyo objetivo principal fue demostrar la mejoría de los síntomas vasomotores tras el uso de 

cinarizina. Según los resultados, tras seis meses de tratamiento, en comparación con el placebo 

no se observó diferencias estadísticamente significativas en el índice de Kupperman, por lo que 

no se sugiere el empleo para el tratamiento de los sofocos (29).  

 

6. DISCUSIÓN 

Existen numerosos fármacos para el manejo del insomnio en la menopausia, a pesar de ello, 

muchos de estos tratamientos pueden presentar efectos secundarios no deseados para la mujer. 

Por ejemplo, los fármacos agonistas del receptor de benzodiacepinas pueden provocar 

somnolencia diurna residual y dependencia (24). Al mismo tiempo, a pesar de que la terapia de 

reemplazo hormonal con estrógenos es el tratamiento de primera línea en caso de síntomas 

climatéricos, puede dar lugar a numerosos efectos secundarios como sangrados vaginales, 

cáncer de mama y activar factores de coagulación sanguínea produciendo síndromes coronarios 

agudos. Por este motivo, muchas mujeres prefieren alternativas como plantas medicinales o 

fármacos de venta libre como la melatonina, ya que se ha visto que son eficaces y no presentan 

tantos efectos adversos (1, 10, 12).  

En primer lugar, la melatonina ha demostrado ser eficaz en las alteraciones del sueño en 

individuos de diferentes edades, por lo que se espera que presente ese mismo efecto en mujeres 

en menopausia. Se ha visto que en este periodo disminuyen los niveles de melatonina y la 

administración de la misma puede ser beneficioso en la reducción de la latencia del inicio del 

sueño y en el aumento de la duración del mismo, mejorando no solo la calidad del sueño, sino 
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también la calidad de vida de la mujer (24). Se ha comprobado que el uso de melatonina mejora 

la severidad y la frecuencia de los sofocos, uno de los estudios realizado con mujeres con graves 

síntomas climatéricos ha demostrado que tras la administración de melatonina ha disminuido 

el índice de Kupperman en el grupo de intervención, y se ha observado la diferencia 

significativa entre el grupo que recibió melatonina y el del placebo. Además, los trastornos del 

sueño se han reducido significativamente tras la intervención con melatonina (10). No solo 

mejora los síntomas vasomotores, sino que además se ha visto que la administración de 

melatonina mejora el resto de los síntomas de la menopausia, siendo beneficioso para el manejo 

de síntomas somáticos, sexuales y psicológicos de la escala climatérica de Greene. Por lo tanto, 

se puede decir que con la mejora del sueño y del estado de ánimo, se puede aliviar otras 

afecciones del síndrome climatérico (1). Sin embargo, en otro estudio con mujeres entre los 45 

y 54 años no se ha contemplado diferencias significativas en las puntuaciones de los dominios 

vasomotor, psicosocial o sexual del cuestionario MENQOL, pero si ha presentado una mejoría 

en las puntuaciones del dominio físico con respecto al placebo. En este ensayo también se ha 

realizado la encuesta PSQI y una evaluación de la salud ósea que no han demostrado una 

mejoría tras la administración de melatonina (8). En general, se ha demostrado la seguridad de 

este suplemento, pero se necesitan investigaciones adicionales para confirmar la seguridad a 

largo plazo (1). 

En segundo lugar, se ha comprobado que la utilización de valeriana en mujeres 

postmenopáusicas mejora la calidad del sueño, según un ensayo clínico realizado con mujeres 

postmenopáusicas el 30% de los participantes tratados con valeriana han confirmado una 

mejora en la calidad del sueño, mientras que en el grupo que se había administrado placebo 

solo el 4% de los individuos han informado de la mejoraría en la calidad del sueño. Este hecho 

es de gran importancia ya que alrededor del 60% de las mujeres postmenopáusicas presentan 

dificultades para dormir, lo que puede dar lugar afecciones como, por ejemplo, la somnolencia 

al día siguiente (14). Por otro lado, el uso de valeriana ha demostrado ser eficaz para el 

tratamiento de la severidad y frecuencia de los sofocos en mujeres menopáusicas, e 

indirectamente puede mejorar las relaciones sociales, las funciones mentales y la calidad de 

vida de la mujer (14, 15). Asimismo, un estudio realizado en Irán ha examinado la frecuencia 

y gravedad de los sofocos mediante el índice de Kupperman en 60 mujeres postmenopáusicas. 

Los resultados han confirmado la reducción significativa de la frecuencia y severidad de los 

sofocos en el grupo tratado con valeriana en comparación con el grupo que ha recibido placebo 

a los dos meses de la intervención. En lo que respecta a los efectos secundarios, los participantes 

de los distintos estudios no han mostrado ningún evento adverso. En definitiva, el consumo de 

valeriana es seguro y ha demostrado ser eficaz para el manejo de los sofocos y el insomnio en 

la menopausia (13).  

Por otro lado, se ha observado que el empleo Melissa officinalis ha mejorado la calidad del 

sueño en mujeres con menopausia, tal y como demuestra un estudio clínico en el que el grupo 

de intervención ha recibido un suplemento botánico con bálsamo de limón en combinación con 

valeriana. Por esta razón, se sugiere el empleo de la combinación de bálsamo de limón/valeriana 

para inducir el sueño para aquellas mujeres con alteraciones del sueño (16). Además, el uso del 

bálsamo de limón alivia los desórdenes relacionados con la ansiedad, según un estudio clínico 

realizado con individuos de diferentes edades que sufren trastornos de ansiedad, el empleo de 

Melissa officinalis ha confirmado una disminución en las manifestaciones típicas de la ansiedad 

como son la agitación, la hiperactividad y la tensión, que se redujeron en un 35%, 10% y 18%, 

respectivamente (17). De hecho, está incluida en las monografías de la Comisión E de Alemania 

para el tratamiento de la ansiedad y la alteración del sueño. No obstante, existen pocas 

investigaciones sobre los efectos del bálsamo en la menopausia, por lo que no está claro el 

beneficio en el tratamiento de los síntomas del climatérico. Por esta razón, es necesario la 
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realización de más ensayos clínicos en mujeres que presenten manifestaciones propias de la 

menopausia (27). El consumo de bálsamo de limón es seguro en las dosis empleadas en la 

práctica clínica (16, 27). 

Por lo que respecta a Vitex agnus-castus, presenta propiedades ansiolíticas que mejora la 

melancolía, el cansancio y el dolor de cabeza, siendo beneficioso para el tratamiento de 

síntomas vasomotores y el insomnio. Uno de los estudios más completos de sauzgatillo se ha 

realizado en combinación con magnolia y ha evaluado la eficacia de este preparado herbal a 

partir de distintas pruebas. Después del periodo de intervención la puntuación PSQI ha 

disminuido en un 42.2% en el grupo que ha recibido sauzgatillo y magnolia, mientras que en el 

grupo control solo ha disminuido un 20%; la disminución es más significativa en el grupo de 

intervención que en el control, en concreto, los parámetros que han mejorado han sido la calidad 

subjetiva del sueño y la latencia del sueño. Otras pruebas realizadas han sido el índice de 

Kupperman y SF-36 que han demostrado que el complemento herbal es eficaz en la severidad 

de los sofocos y en la calidad de vida de las mujeres. Por lo tanto, en aquellas mujeres en las 

que la calidad de vida esté disminuida debido al insomnio o a la presencia de síntomas 

vasomotores, el uso de sauzgatillo puede ser de gran ayuda para paliar estos síntomas. En cuanto 

a los efectos adversos, no se ha observado un aumento de la densidad mamaria, estimulación 

del endometrio ni anomalías en el funcionamiento del hígado (12). 

 Además, se ha evaluado la eficacia y la seguridad de la adición de Vitex agnus-castus y 

Nigella sativa al citalopram; Nigella sativa ha demostrado ser beneficiosa a nivel de distintos 

órganos del cuerpo y se piensa que puede ser eficaz en los síntomas menopáusicos. Por este 

motivo, el grupo de intervención ha recibido Vitex agnus-castus, Nigella sativa y citalopram y 

en el grupo control se ha administrado citalopram y placebo; tras 8 semanas se ha observado 

una mejora estadísticamente significativa en los dominios vasomotor, físico y psicosocial del 

MENQOL respecto al grupo control que solo recibió citalopram. En resumen, la combinación 

de ambas plantas ha mejorado los efectos del citalopram sobre todo para el manejo de los 

síntomas vasomotores, físicos y psicosociales en comparación con el placebo (18). Sin 

embargo, otro estudio de Vitex agnus-castus en combinación con Hypericum perforatum no ha 

demostrado diferencias significativas en la reducción de los síntomas de la escala climatérica 

de Greene en comparación con el placebo (30). Aunque en muchas de las investigaciones 

realizadas hasta el momento parece ser eficaz, se requiere la realización de más ensayos clínicos 

controlados donde estudien la eficacia y seguridad de la hierba en monoterapia en la 

menopausia (18). 

En el caso de Passiflora incarnata presenta propiedades tranquilizantes que induce al 

sueño, y se ha usado tradicionalmente para aliviar el dolor, los espasmos y las alteraciones del 

sueño (31). Son limitadas las investigaciones relacionadas con la eficacia de la flor de la pasión 

en las manifestaciones del insomnio en mujeres en menopausia, a pesar de ello, ha demostrado 

ser beneficiosa en la calidad del sueño en un estudio realizado con hombres y mujeres de 

diferentes edades (19), por ende, se puede decir, que en mujeres en el periodo de la menopausia 

también mejorará la calidad del sueño, pero se deberá realizar estudios para confirmarlo.   

Con respecto a los demás síntomas relacionados con el climatérico, el uso de la flor de la 

pasión junto con otros componentes como flavonoides ha confirmado ser eficaz para mejorar 

los sofocos, la calidad de vida de la mujer y la función sexual en mujeres perimenopáusicas 

(20). Además, se ha llevado a cabo otra investigación en mujeres en menopáusia cuyo propósito 

ha sido comparar los efectos de Passiflora incarnata e Hypericum perforatum en las 

manifestaciones de la menopausia. Después de las 6 semanas de tratamiento se ha observado 

una disminución significativa en ambos grupos. Al comparar ambas hierbas, no se ha 

encontrado ninguna diferencia al disminuir la puntuación de los síntomas.  La intensidad de 

algunos síntomas como el golpe de calor, el dolor de cabeza, la debilidad y la fatiga han 
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disminuido sobre todo en las dos últimas semanas de intervención, mientras que el dolor 

muscular, palpitaciones, el estado de ánimo depresivo, etc., han mejorado a partir de la tercera 

semana del tratamiento. Por lo tanto, según este estudio, se puede decir que ambas hierbas son 

eficaces en la disminución de los síntomas de la menopausia (31).  

Del mismo modo, una revisión sistemática aconseja el consumo de la flor de la pasión para 

el tratamiento de la ansiedad, los dolores musculares y el insomnio. Además, la comisión E la 

recomienda para la terapia de los sofocos. En cuanto a la seguridad, no se han detectado 

complicaciones peligrosas por el consumo en las dosis empleadas en terapéutica (27). A pesar 

de ello, es necesario la realización de ensayos clínicos de la flor de la pasión en monoterapia y 

controlados con placebo, que evalúen la eficacia en calidad del sueño y en los síntomas 

climatéricos. 

Por otro lado, Hypericum perforatum es una hierba tradicionalmente empleada para el 

manejo de síntomas como la depresión, de hecho, hoy en día se prefiere el uso de esta hierba 

puesto que la frecuencia de eventos adversos de los antidepresivos sintéticos es diez veces 

mayor que los de la hierba de San Juan. Se ha demostrado su eficacia para el manejo de la 

depresión, asimismo, investigaciones con mujeres con síntomas específicos de la menopausia 

han confirmado que es beneficiosa para el tratamiento de los problemas para dormir y síntomas 

como los vasomotores, psicosociales y físicos, mejorando notablemente la calidad de vida 

especifica de la mujer. En cambio, no se ha observado una disminución significativa en los 

síntomas del dominio sexual del MENQOL (P = 0.69), en la fatiga general (P = 0.16) ni en la 

frecuencia de los sofocos (P = 0.11) en comparación con el placebo (21). A pesar de ello, un 

ensayo clínico realizado con mujeres entre 45 y 55 años que sufrían sofocos ha evaluado la 

eficacia del empleo de la hierba de San Juan en la mejora de la frecuencia, gravedad y duración 

de los sofocos a partir del índice de Kupperman. Se ha observado una disminución 

estadísticamente significativa en la frecuencia de los sofocos en el grupo de la hierba de San 

Juan en comparación con el grupo control tanto en la cuarta semana de tratamiento (P = 0.005) 

como en la octava semana de tratamiento (P < 0.001), observándose una mayor mejoría en el 

segundo mes de la intervención. La duración de los sofocos solo fue estadísticamente 

significativa entre los dos grupos a los dos meses del tratamiento (P < 0.001) y, por último, con 

respecto al placebo, gravedad de los sofocos disminuyó significativamente tanto en la cuarta 

semana de la intervención (P = 0.004) como en la octava semana (P < 0.001). En resumen, este 

estudio confirma que el empleo de Hypericum perforatum es beneficioso en aquellas mujeres 

con sofocos (28), pudiéndose utilizar cuando sufran alteraciones del sueño, vasomotoras, 

psicosociales y físicas (21). En cuanto a la seguridad, los eventos adversos observados en ambos 

grupos fueron el dolor de cabeza, el dolor abdominal y el letargo, pero no se observaron 

diferencias significativas en comparación con el placebo, por lo que podemos decir que el 

consumo de esta hierba es seguro (28).  

En el caso de Cimifuga racemosa no se conoce con exactitud el mecanismo de acción por 

el cual mejora las alteraciones del sueño, pero se atribuye a la actividad que presenta sobre los 

receptores de serotonina y gabaérgicos. La serotonina está implicada en diversas funciones 

como la termorregulación, la función sexual y en la regulación del inicio y duración del sueño. 

El ácido gamma-aminobutírico (GABA) es un neurotransmisor que disminuye el tiempo de 

vigilia. Sea como fuere, ha demostrado en ensayos clínicos una disminución de la duración de 

los despertares nocturnos (WASO) y una mejora en la eficiencia del sueño. La duración de 

WASO ha disminuido un 15.8% en el grupo de cimifuga y esta disminución ha sido 

significativa en comparación con el placebo. Asimismo, la calidad subjetiva del sueño, los 

síntomas vasomotores y físicos han mejorado significativamente en el grupo de cimifuga. En 

cambio, la puntuación psicosocial y sexual del MENQOL no ha mostrado una reducción 

significativa entre grupos (9). Por lo que repecta a los síntomas vasomotores, en otro estudio 
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realizado con mujeres que presentaban sofocos solo en el subgrupo con un índice de 

Kupperman igual o superior a veintiuno se ha demostrado la superioridad de cimifuga en 

comparación con el placebo. Se ha observado una disminución del 47% del índice de 

Kupperman en el grupo de cimifuga, mientras que en el grupo del placebo se redujo en un 21%. 

Por lo tanto, se puede decir que es eficaz para el manejo de síntomas vasomotores moderados 

y graves (32). 

Por otra parte, el extracto de cimifuga se puede utilizar para evitar la remodelación ósea, ya 

que a pesar de que no se conozca con exactitud el mecanismo de acción, se ha visto que en 

mujeres menopáusicas presenta una doble acción protectora, aumentando la formación ósea 

(aumenta los niveles de ALP) y disminuyendo la reabsorción ósea (disminuye los niveles de 

NTx). Por lo que se puede afirmar, que el uso de cimifuga tiene un efecto beneficioso en la 

protección ósea siendo una buena alternativa dado que se ha confirmado la ausencia de 

complicaciones relacionados con su uso (22).  

Si nos centramos en el empleo de la Lavandula angustifolia para el tratamiento de síntomas 

menopáusicos, se ha comprobado el efecto beneficioso sobre el insomnio en vista de que 

produce un aumento en la calidad del sueño. Se ha observado que en el 83.7% de las mujeres 

que reciben lavanda existe una mejoría en la calidad del sueño. El efecto hipnótico se puede 

explicar por la presencia de linalool, principio activo que interacciona con receptores del 

sistema nervioso central (23). También se le atribuye un efecto ansiolítico, cuyo mecanismo de 

acción se debe a la disminución de la hormona adrenocorticotrópica, reduciendo la liberación 

de cortisol y aumentando la secreción de serotonina de la glándula suprarrenal. Según 

investigaciones sobre la reducción de la puntuación de la ansiedad en mujeres 

postmenopáusicas, se ha visto que se puede utilizar para este fin sin la aparición de 

complicaciones asociadas a su uso (11). Por último, respecto a la aromaterapia de lavanda, se 

ha comprobado que reduce el número de sofocos, uno de los síntomas más frecuentes en la 

menopausia y que reduce la calidad de vida de las mujeres. Después de 12 semanas de estudio 

con mujeres con síntomas vasomotores, el número medio de sofocos disminuyó de 21.72 a 

10.58 que, en comparación con el placebo, la disminución fue estadísticamente significativa 

(33). En definitiva, el empleo de lavanda es eficaz para el manejo de los problemas para dormir, 

la ansiedad y síntomas vasomotores como los sofocos.  

Por último, es muy común en la población anciana el uso de antihistamínicos como la 

difenhidramina y doxilamina para la falta de calidad del sueño, sin embargo, su empleo aumenta 

el riesgo de efectos no deseados como la insuficiencia hepática y renal y efectos 

anticolinérgicos (25). Asimismo, se ha demostrado que el uso de antihistamínicos como la 

cinarizina no es eficaz para el manejo de síntomas climatéricos, puesto que según un estudio en 

mujeres con menopausia, el índice de Kupperman ha sido muy parecido tanto en el grupo que 

recibió cinarizina como el que recibió placebo (29). Por lo tanto, aunque a priori el uso de 

antihistaminicos parece no ser beneficioso para aliviar síntomas de la menopausia, es necesario 

la realización de más ensayos clínicos con más tipos de antihistamínicos para corroborar los 

resultados de este estudio. 

 

7.  CONCLUSIÓN 

 

1. Las plantas medicinales como Valeriana officinalis, Melissa officinalis, Vitex agnus-

castus, Passiflora incarnata, Hypericum perforatum, Cimifuga racemosa y Lavandula 

angustifolia, y medicamentos de venta libre (OTC) como melatonina y antihistamínicos 

son comúnmente utilizados para el manejo de las alteraciones del sueño. 
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2. La melatonina, Valeriana officinalis, Melissa officinalis, Vitex agnus-castus, Passiflora 

incarnata y Lavandula officinalis han demostrado su eficacia en la mejora de la calidad 

del sueño. Para la disminución de la latencia del inicio del sueño es de gran ayuda el 

empleo de Vitex agnus-castus y melatonina, siendo esta última eficaz para el aumento 

del tiempo del sueño. Por último, el uso de Cimifuga racemosa disminuye la duración 

de los despertares nocturnos. 

3. En mujeres en menopausia la melatonina es eficaz para el alivio de síntomas somáticos, 

psicosociales, vasomotores y sexuales. Además, el empleo de valeriana mejora los 

síntomas vasomotores, disminuyendo la frecuencia y severidad de los sofocos. Tanto 

Vitex agnus-castus como Hypericum perforatum han confirmado ser eficaces en el 

manejo de síntomas vasomotores, físicos y psicosociales. Por otro lado, el uso de la flor 

de la pasión es beneficioso para los síntomas sexuales y vasomotores, aumentando la 

calidad de vida de la mujer en este periodo. Cabe destacar que Cimifuga racemosa no 

solo es eficaz para el tratamiento de síntomas vasomotores, sino que, además, su 

consumo provoca un aumento de la protección ósea. Por último, Lavandula angustifolia 

y el bálsamo de limón alivian la ansiedad y los síntomas asociados, pero en el caso del 

bálsamo de limón este hecho solo se ha comprobado en estudios realizados en población 

general.  

4. En cuanto a la seguridad, no se han observados efectos adversos con el uso de plantas 

medicinales y melatonina, por lo que son una buena alternativa al empleo de 

benzodiacepinas, antihistamínicos o la terapia hormonal sustitutiva. 

5. En general, se necesitan más ensayos clínicos para corroborar la eficacia y seguridad en 

los que la población de estudio sean mujeres en menopausia. 
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