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1. RESUMEN

En la menopausia se produce el cese de la menstruacion y se caracteriza por la aparicion de
sintomas que influyen negativamente en la calidad de vida de la mujer. EI insomnio es una de
las afecciones mas relevante, ya que puede empeorar o provocar la aparicion de otros sintomas,
y asimismo, la presencia de sintomas como sofocos, fisicos, etc., puede dar lugar a trastornos
del suefio. 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) cominmente utilizados para
las alteraciones del suefio puede mejorar otros sintomas que suelen aparecer en este periodo.
Ademas, es una de las alternativas mas buscadas por las mujeres menopausicas puesto que en
las dosis empleadas en terapéutica no se ha observado ningun evento adverso.

Se ha realizado una revision bibliografica en la que se han utilizado bases de datos como
PubMed, MEDLINE, Cochrane y ClinicalTrial y se han seleccionado aquellos articulos
cientificos 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 suefio en mujeres
en menopausia, siendo eficaces y seguros en el manejo de algunos sintomas de la menopausia,
como los sintomas fisicos, vasomotores, sexuales y psicosociales. No obstante, es necesario la
realizacion de estudios adiccionales para confirmar la eficacia y seguridad en la menopausia.
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2. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La menopausia es uno de los periodos de la vida de la mujer que se produce entre los 40 y
55 afios. La actividad menstrual va disminuyendo, dando lugar a periodos menstruales mas
seguidos 0 mas espaciados en el tiempo hasta que finalmente se produce el cese de la
menstruacion (1). Se habla de menopausia cuando ha trascurrido un afio desde el Gltimo
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 sintomas) y como minimo el primer afio siguiente. La menopausia se produce por la
pérdida en la actividad folicular ovérica dando lugar al cese permanente de la menstruacion. Y
por ultimo, 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 glandula endocrina que produce hormonas como estrogenos y
progestagenos, necesarias para el correcto funcionamiento del organismo femenino. Durante
esta fase tiene lugar la disminucién de estas hormonas provocando la aparicion de sintomas
caracteristicos, como el insomnio, sintomas vasomotores, fisicos, psicologicos y sexuales (1).

Insomnio. El insomnio es un trastorno del suefio entre cuyas otras manifestaciones se
incluyen: la dificultad para conciliar el suefio, 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 sintoma de otra afeccion 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 incluy6 a 634 mujeres de 44 a 56
afios, evaluaron la calidad del suefio mediante el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI). Las puntuaciones totales de PSQI fueron significativamente mas altas en mujeres
postmenopausicas que en mujeres premenopausicas (4.14 £ 2.50 frente a 3.26 + 2.03, P =
0.002). Ademas, el estudio relaciond la mala calidad del suefio con los sintomas fisicos y
vasomotores de la menopausia (3).

Sintomas vasomotores. Estos sintomas ocurren con mayor frecuencia durante la etapa
perimenopausica, y dentro de este dominio son caracteristicos los sofocos y la sudoracién
nocturna. Los sofocos se caracterizan por un intenso calor y enrojecimiento en la parte superior
del cuerpo y normalmente van seguidos de una fuerte sudoracion, provocando que algunas
mujeres se despierten por la noche causando alteraciones en la calidad del suefio (4). Aparecen
hasta en un 85% de las mujeres menopausicas cuya frecuencia, gravedad y duracion varia
debido a las diferencias individuales (5) .

Sintomas fisicos. Algunas mujeres experimentan cambios corporales como la pérdida de
masa muscular, problemas en las articulaciones, aumento del tejido adiposo, etc. (2) Un estudio
demostrd una fuerte asociacion entre los sintomas fisicos con la calidad del suefio (3).

Sintomas psicoldgicos. Durante el periodo perimenopausico, las mujeres tienen mayor
riesgo de experimentar trastornos del estado de &nimo como la depresion y la ansiedad. Esto se
relaciona con trastornos del suefio tales como la dificultad para conciliar el suefio y despertares
nocturnos. Segun un estudio la prevalencia del estado de animo 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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Sintomas sexuales. Segln una revision sobre la sexualidad en mujeres menopausicas la
prevalencia global de la disfuncidn sexual es alrededor del 68 y 86.5%. Las quejas mas comunes
son problemas de satisfaccion sexual, la reduccion de excitacion sexual y sequedad vaginal (7).

El tratamiento de estos sintomas 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 nimero de pacientes puede tener efectos secundarios como el
sangrado vaginal, vémitos o cdncer de mama entre otros. Esto ha llevado a muchas mujeres a
buscar alternativas como la fitoterapia para el manejo de los sintomas mas molestos (1).

La mala calidad del suefio es una de las quejas mas frecuentes de las mujeres durante la
menopausia, por lo tanto, el tratamiento del insomnio es de gran interés, ya que ademas, esta
intimamente relacionado con el resto de los sintomas caracteristicos 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 antihistaminicos han demostrado ser
de gran ayuda en el manejo de los sintomas.

3. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo consiste en realizar una revision sistematica sobre las
plantas medicinales y OTC utilizadas en la actualidad para mejorar los trastornos del suefio en
la menopausia.

Otro de los objetivos es conocer como influyen dichas plantas medicinales y OTC para el
insomnio en los otros sintomas que experimentan las mujeres en este periodo, como sofocos,
depresion, disfuncién sexual, etc., valorando tanto la eficacia como la seguridad de las distintas
medidas empleadas para el manejo de los mismos.

Por ultimo, valorar si se requiere la realizacion de mas ensayos clinicos con dichos
medicamentos de venta libre y plantas medicinales en mujeres con menopausia.

4. METODOLOGIA

Para la elaboracién del presente trabajo se ha realizado una revisién sistematica en la que
se han empleado bases de datos como PubMed, MEDLINE, Cochrane y ClinicalTrial, donde
se ha obtenido articulos cientificos, ensayos clinicos y revisiones bibliogréficas relacionadas
con el manejo de la menopausia.

Las palabras clave de la busqueda efectuada en las bases de datos han sido: menopause,
insomnia, medicinal plant, vasomotor symptoms...

Numerosos estudios estan relacionados con el tratamiento del insomnio en mujeres con
menopausia, por lo tanto, en este trabajo se han compilado los articulos que se han centrado en
plantas medicinales y OTC, excluyendo todos los relacionados con la terapia hormonal
sustitutiva y con farmacos que precisan de receta médica para el tratamiento de alteraciones del
suefio en la menopausia.

Se han seleccionado aquellos articulos basados en el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) y en la polisomnografia (PSG) para la evaluacion de trastornos del suefio, y
en las escalas empleadas en la medicion internacional de la calidad de vida en el climaterio, que
son el MENQOL, la escala climatérica de Greene, el indice de Kupperman, el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) y la calidad de vida de la mujer (SF-36).

4
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La encuesta del Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Se divide en 7
componentes (calidad, latencia, eficiencia, duracion y trastornos del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncion diurna), las puntuaciones se asignan de 0 a 3; por lo
tanto, la puntuacion total de PSQI es de 0 a 21, siendo las més altas las indicadoras de las
alteraciones de la calidad del suefio (8).

La polisomnografia (PSG). Prueba objetiva que proporciona pardmetros cuantitativos
como el tiempo total del suefio, la latencia del suefio, la eficiencia del suefio, la latencia del
suefio REM, duracién del tiempo de vigilia después del inicio del suefio (WASQ) y el niUmero
de despertares nocturnos (9).

Cuestionario sobre la calidad de vida especifica de la menopausia (MENQOL). Refleja
los sintomas menopausicos divididos en cuatro dominios: vasomotor, psicosocial, fisico y
sexual, en una escala de 0 (no molestos) a 6 (extremadamente molestos) (8).

Escala climatérica de Greene. Formada por 21 sintomas agrupados en 4 &reas (sintomas
psicolégicos, somaticos, vasomotores, reduccion del deseo sexual). La escala de puntuacion va
de 0 a 3 (de nada a mas grave); los individuos con sintomas climatéricos presentan una
puntuacion superior a veintiuno (1).

Indice de Kupperman. EvalGa la frecuencia e intensidad de 11 de los sintomas
vasomotores mas frecuentes. Se clasifican como leves (puntuacién 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 puntuacion mas baja se corresponde con un estado de ansiedad leve y la méas
altas con un estado de ansiedad mas grave (11).

Calidad de vida de la mujer (SF-36). Encuesta de 36 preguntas que evalla los parametros
de bienestar psico-fisicos. La puntuacion total va en una escala de 0 a 100 y las méas bajas
representan un deterioro psico-fisicos mas grave (12).

5. RESULTADOS

Se han recopilado los articulos que incluyeron en su investigacion a mujeres
perimenopausicas, menopausicas o postmenopausicas entre los 40 y 65 afios. 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 antihistaminicos para
mejorar el insomnio, ya que han demostrado tener efectos beneficiosos en las alteraciones del
suefio, a pesar de que algunos de ellos no se utilicen para esta afeccion.

Los caracteres demograficos de las distintas investigaciones como la edad, el momento del
inicio de la menopausia, la presion arterial sistolica y diastolica o el indice de masa corporal
entre otros, no demostraron diferencias significativas antes y después de la intervencion en los
ensayos.
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Plantas medicinales para tratar el insomnio

Nombre Poblacion de | Tipos Criterios de Efectos Referencias
cientifico/ estudio de estudio
Nombre articulos
comun
Valeriana Mujeres en | Estudios | PSQI e indice de Mejora la (13-15)
officinalis/ menopausia | clinicos Kupperman calidad del
valeriana suefio, y
disminuye la
frecuencia 'y
severidad de
los sofocos.
Melissa Mujeresen | Estudio PSQI Mejora la (16)
officinalis/ menopausia | clinico calidad del
balsamo de suefio
limén Individuos | Estudio Escala de Diminuye los @17
con clinico | clasificacion de trastornos
alteraciones la ansiedad y relacionados
del suefio y escala de con la
ansiedad clasificacion de ansiedad y
Hamilton para la mejora el
depresion insomnio.
Vitex agnus- Mujeresen | Estudio | PSQI, indice de Mejora la (12, 18)
castus/ menopausia | clinico Kupperman, latencia y la
sauzgatillo SF-36, calidad
MENQOL subjetiva del
suefio. Alivio
de los
sintomas
vasomotores,
fisicoy
psicosociales
Passiflora Hombresy | Estudio | Diario subjetivo Mejora la (19)
incarnata/ flor | mujeres entre | clinico del suefio calidad del
de la pasion 18 y 35 afios suefio
Mujeres en | Estudio indice de Disminucion (20)
menopausia | clinico Kpperman, de los
indice de la sofocos y
funcidn sexual mejora la
femenina 'y calidad de
SF-36 viday la
disfuncion
sexual
Hypericum Mujeresen | Estudio MENQOL, Mejora la (21)
perforatum/ menopausia | clinico | escala para los calidad
hierba de San problemas para | especifica de
Juan dormir vida, los
sintomas
vasomotores,
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fisicos y
psicosociales,
y los
problemas
para dormir

Cimifuga
racemosa/
cimifuga

Mujeres en
menopausia

Estudios
clinicos

PSG, PSQI, y
MENQOL

Disminuye la
duracion de
los
despertares
después del
suefio,
mejora la
eficiencia del
suefio, los
sintomas
vasomotores
y fiscos

9)

Mujeres en
menopausia

Estudios
clinicos

Marcadores
0se0s

Mayor
proteccion
Osea

(22)

Lavandula
angustifolia/
lavanda

Mujeres en
menopausia

Estudios
clinicos

PSQI, STAI

Mejora la
calidad del
suefio y la
ansiedad

(11, 23)

Medicamentos de venta libre para tratar el insomnio

Nombre

Poblacion
de estudio

Tipos de
articulos

Criterios de
los estudios

Efectos

Referencias

Melatonina

Mujeres en
menopausia

Estudio
clinico

Escala
climatérica
de Greene,

indice de
Kupperman,
MENQOL,
PSQI

Alivio de la
ansiedad, la
depresion,
los sintomas
somaticos,
vasomotores,
sexuales y
fisicos.
Mejora
alteraciones
del suefio

(1, 8, 10)

Poblacion
general

Metaanalisis

Mejora la
latencia, la
calidad y el
tiempo total

del suefio

(24)

Antihistaminicos

Ancianos

Estudio
observacional

Ayuda a
dormir

(25)
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5.1 Melatonina

La melatonina es una hormona cronobioldgica producida por la glandula pineal que
contribuye a la regulacion del suefio y de los estados mentales. Se ha demostrado que la
concentracion sérica de melatonina es menor en mujeres postmenopausicas que en mujeres
perimenopausicas, lo que puede explicar algunos trastornos menopausicos. En este sentido, la
administracion de melatonina puede ser Gtil para aliviar los sintomas de la menopausia (1).

Existen una gran cantidad de investigaciones realizadas en participantes de todas las edades
gue demuestran la eficacia de la melatonina en las alteraciones del suefio; se observé que la
administracion de melatonina reduce la latencia del inicio del suefio, mejora la calidad del suefio
y aumenta el tiempo de suefio en la poblacién general, por lo tanto, en mujeres con menopausia
también deberia ser beneficioso para tratar problemas del insomnio (24). En mujeres con
sintomas climatéricos se administré melatonina por la mafiana y antes de dormir, mientras que
el grupo control recibid placebo. Después de la intervencion las alteraciones del suefio
disminuyeron en un 93.3% en el grupo que se administré melatonina. Ademas, se ha visto que
mejora sintomas vasomotores como los sofocos, ya que el indice de Kupperman en el grupo
que recibié melatonina se redujo significativamente de 29.1 a 19.7 puntos, en cambio, en el
grupo que se administré placebo el indice de Kupperman solo disminuyé de 28.4 a 25.6 puntos.
Por lo tanto, el indice de Kupperman mostré una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (10).

Existen mas estudios que confirman la eficacia de la melatonina en los sintomas del
climatéricos, uno de ellos es un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo donde se analizaron los datos de 101 mujeres postmenopausicas que recibieron lactosa
como placebo y 99 mujeres postmenopausicas en el grupo de la melatonina. En los resultados
de las subescalas climatéricas de Greene (Figura 1) se observo una diferencia significativa entre
el grupo de tratamiento y placebo respecto a las puntuaciones vasomotoras (P < 0.001),
somaticas (P = 0.003), sexuales (P < 0.001) y psicoldgicas (P < 0.001) después de la
intervencion. Por lo que respecta a las subescalas psicoldgicas, tanto la depresion como la
ansiedad mejoro significativamente en el grupo de la melatonina en comparacion con el grupo
control. Los eventos adversos mas frecuentes fueron dolor de cabeza, vértigo, nauseas, vomitos,
somnolencia, sangrado y flatulencias, pero no se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos después de la intervencion (P>0.05) (1).

Figura 1 Melatonina Placebo
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5.2 Valeriana officinalis (valeriana)

Es una hierba perenne cuya raiz es cominmente usada por sus propiedades hipnéticas y
tranquilizantes, por lo que se propone su uso para paliar sintomas de la menopausia como la
depresion y la ansiedad. Aunque existe un gran nimero de investigaciones que demuestran la
eficacia en los trastornos del suefio en individuos de diferentes edades, en mujeres en
menopausia el nimero de estudios es limitado. Uno de ellos se llevé a cabo con mujeres
postmenopausicas de 50 a 60 afios que presentaban alteraciones del suefio, fue un estudio
randomizado, triple ciego y controlado con placebo. El objetivo principal fue evaluar los efectos
del extracto de raiz de valeriana en la calidad del suefio. La media de las puntuaciones del indice
de Calidad del suefio de Pittsburgh en el grupo tratado con valeriana antes de la intervencion
fue de 9.8, y después de la intervencion disminuy6 a 6.02. Sin embargo, en el grupo control la
media del PQSI fue de 11.14 antes de la intervencion y solo disminuyo a 9.4 después de la
administracion de placebo. Por lo tanto, se observo diferencias significativas entre el grupo de
la valeriana y el grupo control en la puntuacién media del indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (14).

La mayoria de las mujeres en menopausia experimentan sofocos, que pueden dar lugar a
alteraciones del suefio y a afecciones como la ansiedad, influyendo de forma negativa en la
calidad de vida de la mujer. Debido a esto, muchos cientificos han investigado sobre el efecto
de la raiz de valeriana en los sofocos. La eficacia de la raiz de valeriana ha sido estudiada en
68 mujeres entre los 45 y 55 afios que presentaban sofocos, el grupo de intervencion recibio
225 mg de raiz de valeriana 3 veces al dia y el grupo control recibi6 la misma cantidad de
placebo. La comparacion de los dos grupos con respecto a la gravedad de los sofocos después
del tratamiento mostr6 una diferencia estadistica significativa (p < 0.001). De hecho, la
gravedad de los sofocos mostré una diferencia estadistica significativa antes y despues 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 revelé una disminucion
estadisticamente significativa en el grupo de valeriana después del tratamiento (figura 3) (15).

Mean and Standard Deviation

Treatment rounds

P Before treatment 4 weeks after treatment 8 weeks after treatment p-value**
groups

Valerian 982187 701 £1.86 523+ 1/52 p < 0.001
Placebo 996 = 1.84 9.60 = 1.76 9.86% 195 NS

p-value® NS p < 0.001 p <0.001

*Man-Whitney U test
** Friedman &Wilcoxon

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

Mean and Standard Deviation

Treatment roun
groups Before treatment 4 weeks after treatment 8 weeks after treatment p-value
o :

Valerian 7.91 +£30.0 5.62 =046 483052 p < 0.001
Placebo 773420 7.40£0.29 7.75+£0.32 NS
p-value NS p < 0.002 p < 0.001

Figura 3: comparacién de la frecuencia media de los sofocos en ambos grupos (15).
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5.3 Melissa officinalis (balsamo de limoén)

Es una hierba que presenta propiedades ansioliticas y antiestresante, siendo una buena
alternativa para el manejo de los sintomas relacionados con el insomnio y con la ansiedad. Son
escasas las investigaciones sobre la eficacia del balsamo de limon en las alteraciones del suefio
en mujeres en menopausia, sin embargo, hay numerosos estudios realizados en individuos de
distintas edades. Uno de ellos se realiz6 con participantes que presentaban trastornos del suefio
y de ansiedad, se administrd un extracto hidroalcohdlico de Melissa officinalis (Cyracos®) a
todos los voluntarios y se observo una mejora significativa en la ansiedad y en los sintomas
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 dias de
tratamiento (17).

Por otro lado, un ensayo clinico realizado con mujeres en menopausia evalud la eficacia en
las afecciones del suefio. Las participantes recibieron capsulas de balsamo de limén y valeriana
en el grupo de intervencion y fue controlado con placebo. El indice de Calidad del suefio
Pittsburgh (PSQI) en el grupo experimental mejord un 36% después de un mes de tratamiento,
sin embargo, solo mejord un 8% en el grupo control. Ademas, no se observo efectos adversos
como los que normalmente se asocian con hipnaticos de prescripcion médica (16).

Segun una revision sistematica sobre plantas utilizadas para el manejo de los sintomas de
la menopausia, el balsamo de limon no solo se utiliza para el tratamiento de trastornos del suefio
0 nerviosismo, sino gque 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 disférico premenstrual, el acné o la
lactancia interrumpida. Ademas, favorece la liberacion de melatonina, pudiendo mejorar
trastornos del suefio y sintomas vasomotores. Una gran cantidad de estudios examinan la
eficacia y seguridad de sauzgatillo en la menopausia, sin embargo, una limitacion de todas estas
investigaciones es el empleo de Vitex agnus-castus en combinacion con otros complementos
herbales. En uno de los estudios realizado en mujeres postmenopausicas se administro
conjuntamente con extracto de corteza de Magnolia officinalis, cuyo componente activo es el
honokiol, que se usa debido a sus propiedades ansioliticas, neurotréficas y tranquilizantes. En
este ensayo clinico el grupo de intervencion (grupo ESP) recibi6 isoflavonas, Vitex agnus-
castus y Magnolia officinalis y el grupo control (grupo C) recibi6 solo isoflavonas, cuyo
objetivo principal fue evaluar la seguridad y efectividad en el insomnio y en las alteraciones
vasomotoras. La eficacia del tratamiento se evaluo a partir de la severidad de los sofocos, del
indice de Kupperman, PSQI y SF-36. Después de 12 meses, la gravedad de los sofocos
disminuyd en el grupo de intervencion de 4.31 a 2.12 puntos, pero en el grupo que administraron
placebo tan solo disminuy6 de 3.7 a 2.5 puntos; al comparar ambos grupos se observo una
diferencia significativa en cuanto a la disminucion de la severidad de los sofocos. El indice
Kuppermann disminuyé significativamente en un 31.3% en el grupo de intervencion y solo un
17.3% en el grupo control. SF-36 aumentd significativamente en el grupo que recibio
sauzgatillo y magnolia, pero no mostrdé ninguna mejoria en el grupo control. Por altimo, la
puntuacion PSQI, la puntuacién subjetiva de la calidad del suefio y la puntuacién de la latencia
del suefio disminuyd significativamente en el grupo de intervencién (Figura 4). En cuanto a la
seguridad, se recogieron datos de la densidad mamaria, del espesor del endometrio y de la
funcion hepatica. Para evaluar la funcion hepatica se analizaron datos de enzimas como la
alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa y gamma-glutamiltransferasa. Doce
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meses después de la intervencion no se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos con lo que respecta a la seguridad (12).
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Figura 4: cambios en la puntuacion de PSQI, calidad subjetiva del suefio y latencia del
suefio (12).

Segln una revision sistematica, Sauzgatillo tiene efecto sobre los receptores
dopaminérgicos, por ello, esta contraindicado su uso junto a otros medicamentos que
modifiquen la secrecién de prolactina y dopamina como los antiparkinsonianos entre muchos
otros (27).

5.5 Passiflora incarnata (flor de la pasion)

Investigaciones efectuadas en animales de experimentacion y en humanos han mostrado
que Passiflora incarnata tiene efecto ansiolitico e hipnotico, siendo beneficioso para mejorar
la ansiedad y las alteraciones del suefio (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 realizé con hombres y mujeres entre 18 y 35 afios, cuyo
objetivo principal fue investigar sobre el efecto positivo del té de la flor de la pasion en
comparacion con el perejil en el grupo control. Para la medida subjetiva del suefio se registro
un diario del suefio mientras que, para los pardmetros cuantitativos se informé mediante la
polisomnografia (PSG). Al comparar los resultados de ambos grupos, se observd, que la calidad
del suefio mejord significativamente en el grupo de Passiflora incarnata en comparacion con
el placebo. Ademaés, en este estudio se examin0 el efecto de la flor de la pasion sobre los
sintomas de la ansiedad a partir de un inventario sobre el estado de la ansiedad, en el cual, las
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puntaciones mas altas informaron de niveles més elevados de ansiedad. Después de la
intervencion, no se observo diferencias significativas en el efecto sobre la ansiedad entre el
grupo de intervencion 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 reduccion de los niveles de estrogenos, por este motivo, aparecen
dolores durante el coito y hay una reduccion en el deseo sexual. Tanto la disfuncion sexual
como el sindrome vasomotor afecta negativamente en la calidad de vida de la mujer. En un
estudio con mujeres perimenopausicas de 46 a 53 afios se administro Passiflora incarnata junto
con otros componentes como flavonoides y se evalud los efectos sobre los sintomas
vasomotores, la calidad de vida de la mujer y la disfuncion sexual. Las mujeres presentaban
sintomas vasomotores graves y un indice de Kupperman igual a 35 + 4; a los tres meses el
indice de Kupperman mejor6 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 informé de la mejoria en todos los parametros de
bienestar psico-fisicos a los seis meses de tratamiento. Por ultimo, el indice de la funcion sexual
femenina (FSFI) y la escala de sufrimiento sexual (FSDS) al inicio del estudio fueron de 23.1
+1.2yde 18.1 + 1.4, respectivamente, a los seis meses del inicio del tratamiento el FSFI mejord
a 27.6 + 1.5 y FSDS disminuy6 a 11.3 + 1.2. En definitiva, la disminucion del indice de
Kupperman se correlaciona con la mejora en la calidad de vida de las mujeres y en el FSFI (20).

Segln una revision sistematica sobre medicamentos a base de plantas para controlar los
sintomas de la menopausia, la flor de la pasion activa los receptores GABAA Yy tiene efectos en
el tratamiento de los sofocos, de trastornos neuroldgicos, de la ansiedad y del insomnio. No se
informo de efectos secundarios dafiinos 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 psicol6gicos
como la depresién y como alternativa natural a los inhibidores selectivos de la recaptacién 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
clinicos (21). Ademas, presenta fitoestrogenos, 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 depresion, ha demostrado su eficacia en el tratamiento de trastornos del
suefio y para el resto de sintomas caracteristicos en el periodo de la menopausia. Se realizé un
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, cuyo objetivo principal era determinar la eficacia de
Hypericum perforatum en el tratamiento de sintomas en mujeres perimenopausicas de 40 a 65
afios. Las mujeres recibieron 900 mg al dia de hierba de San Juan o placebo durante tres meses
y apuntaban en un diario el namero e intensidad de los sofocos y los efectos adversos. Los
problemas para dormir y la calidad de vida en la menopausia se evalué a partir de una escala
que examina los problemas para dormir y el MENQOL, respectivamente. A los tres meses de
tratamiento, se observé una disminucion estadisticamente significativa en las puntuaciones de
los problemas para domir en el grupo de intervencion (P = 0.009), sin embargo, esta reduccion
no se observd en el grupo control. En comparacion con el placebo, a los tres meses del
tratamiento se comprobd la disminucion significativa de los problemas para dormir en el grupo
que recibid Hypericum perforatum (P = 0.05). Por lo que respecta a los resultados del
MENQOL, a los tres meses de la intervencion se observo una disminucion estadisticamente
significativa de la calidad de vida especifica (P = 0.01) y en el dominio vasomotor (P = 0.03),
fisico (P = 0.06) y psicosocial (P = 0.01), con respecto al grupo control. En cambio, en
comparacion con el placebo, no se observé una disminucion significativa en el numero de
sofocos, en la puntuacion de los sofocos por dia, 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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gue presentan las mujeres para dormir y los sintomas fisicos, vasomotores y psicosociales. En
cuanto a la seguridad, los eventos adversos mas frecuente en el grupo que recibi¢ la hierba de
San Juan fueron el estrefiimiento y la somnolencia, y en el grupo control fueron estrefiimiento,
somnolencia, nduseas 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 mas de cincuenta componentes activos, los mas destacados
son los glicésidos triterpénicos, acidos fenolicos, flavonoides, aceites volatiles y ectoina, y la
mayoria ellos presentan actividad gabaérgicas y serotoninérgicas en regiones cerebrales
esenciales para la regulacion del suefio. Ademas, durante déecadas ha sustituido a la terapia
hormonal para aliviar los sintomas climatéricos (9). La eficacia de cimifuga se ha examinado
en mujeres postmenopausicas, en un ensayo clinico controlado con placebo, aleatorizado y
doble ciego. Se recogieron los datos de la polisomnografia (PSG), la encuesta del indice de la
calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y el cuestionario sobre la calidad de vida especifica de
la menopausia (MENQOL). Los parametros objetivos de la calidad del suefio se evaluaron a
partir de la PSG y se demostro una disminucion de la duracion de los despertares tras el inicio
del suefio (WASO) y un aumento de la eficiencia del suefio (SE) en el grupo de intervencion,
sin embargo, no se observo ningn cambio en el grupo control. Al comparar con el placebo, se
observé una diferencia significativa en la eficiencia del suefio (P = 0.01) y en el numero de
despertares tras el inicio del suefio (P = 0.009). En cuanto a la calidad subjetiva del suefio, se
comprob6 una disminucién de la puntacién PSQI en el grupo de Cimifuga racemosa tras el
tratamiento (P = 0.001), sin embargo, al compararlo con el placebo no se observd ninguna
disminucion. También se ha visto que mejora los sintomas vasomotores y fisicos, y se
comprobd una reduccion significativa de los sintomas vasomotores (P = 0.015) y sintomas
fisicos (P = 0.041) respecto al grupo control. Sin embargo, no fue eficaz en la disminucion de
los sintomas psicosociales y sexuales. No se observé ninguna anomalia en las pruebas de la
funcion hepatica y renal, ni en las pruebas de ultrasonido de las glandulas mamarias y del Gtero,
por lo tanto, el uso de Cimifuga racemosa es seguro (9).

Datos en roedores y en lineas celulares humanas afirmaron la funcion protectora del extracto
de cimifuga sobre los huesos, que incrementa la produccion de osteoprotegerina y actla
inhibiendo la diferenciacion de los osteoclastos y aumentando la funcién de los osteoblastos.
Se ha visto que el tratamiento con extracto isopropanolico de Cimifuga racemosa en mujeres
en menopausia mejoran los niveles de dos marcadores 6seos como es el N-telopéptido de
colageno tipo | (NTx), indicador de reabsorcion 6sea y los niveles de la fosfatasa alcalina
(ALP), indicador de la formacion 6sea. Se observo en las mujeres que recibieron cimifuga
diferencias estadisticamente significativas en la disminucion de NTx y en el aumento de ALP,
reduciendo la reabsorcion del hueso y aumentando la formacién 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 aparicion de efectos sedantes que facilita la
conciliacion del suefio. Se caracteriza por la disminucion de los movimientos oculares rapidos
y la incrementacion de la segunda etapa del suefio. Esta especie se ha utilizado tradicionalmente
ademas de por su efecto hipnoético, por su accién como ansiolitico y antidepresivo. En mujeres
en menopausia demostro su accion ansiolitica y sedante en diversas investigaciones, y en
muchas de ellas se comparaba con el efecto hipnotico que tiene Citrus aurantium (naranja
amarga), puesto que también presenta linalool y por lo tanto, tiene efectos similares en las
alteraciones del suefio y de la ansiedad. Uno de los ensayos clinico realizado con mujeres
postmenopausicas en el que se asigno de forma aleatoria a uno de los tres grupos (lavanda,
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naranja amarga o placebo) tenia como objetivo evaluar la calidad del suefio a partir del indice
del suefio de Pittsburgh (PQSI). A las ocho semanas de la intervencion, en el grupo que recibid
lavanda se observé una mejora significativa en la calidad del suefio respecto con el placebo (P
= 0.003) y esta mejora también fue significativa en el grupo de la naranja amarga en
comparacion con el grupo control (P <0.001) (23).

La lavanda ha demostrado ser eficaz para el control de la ansiedad, un sintoma muy
desagradable que cursa con tristeza, preocupacion y miedo, que puede agravar otros sintomas
de la menopausia. Ademas, como el consumo de lavanda se asocia con un bajo porcentaje de
eventos adversos se ha empleado cominmente durante décadas por su efecto ansiolitico.
Estudios clinicos han investigado sobre éste efecto de la lavanda, uno de ellos realizado con
mujeres con sintomas de la ansiedad se observo, que en comparacion 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 Antihistaminicos

Uno de los problemas de salud mas relevantes en los adultos mayores es la mala calidad del
suefio. Un gran porcentaje de ancianos en Estados Unidos informaron del uso de OTC que
contenian antihistaminicos como la difenhidramina o la doxilamina para tratar los problemas
para dormir, que segun los criterios de Beers, publicados por la Sociedad de Geriatria
Americana, son medicamentos potencialmente inapropiados para el uso en adultos mayores.
Estos farmacos pueden causar eventos secundarios por la interaccién con el receptor de
acetilcolina, provocando efectos anticolinérgicos como la sequedad de boca, estrefiimiento y
retencion de orina entre otros, por lo que no se recomienda su uso en ancianos (25), y por ende,
tampoco deberia emplearse en mujeres en menopausia sin supervision médica o farmacéutica.

La cinarizina es un antihistaminico, que bloquea el receptor H1, que podria mejorar los
sintomas vasomotores por su accion en el sistema nervioso central. Aunque son escasos los
estudios basados en el efecto de los antihistaminicos en mujeres en menopausia, se realizé uno
cuyo objetivo principal fue demostrar la mejoria de los sintomas vasomotores tras el uso de
cinarizina. Segun los resultados, tras seis meses de tratamiento, en comparacion con el placebo
no se observo diferencias estadisticamente significativas en el indice de Kupperman, por lo que
no se sugiere el empleo para el tratamiento de los sofocos (29).

6. DISCUSION

Existen numerosos farmacos 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 farmacos 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 estrogenos es el tratamiento de primera linea en caso de sintomas
climatéricos, puede dar lugar a numerosos efectos secundarios como sangrados vaginales,
cancer de mamay activar factores de coagulacion sanguinea produciendo sindromes coronarios
agudos. Por este motivo, muchas mujeres prefieren alternativas como plantas medicinales o
farmacos 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 suefio 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
administracion de la misma puede ser beneficioso en la reduccion de la latencia del inicio del
suefio y en el aumento de la duracion del mismo, mejorando no solo la calidad del suefio, 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
sintomas climatéricos ha demostrado que tras la administracién de melatonina ha disminuido
el indice de Kupperman en el grupo de intervencion, y se ha observado la diferencia
significativa entre el grupo que recibié melatonina y el del placebo. Ademas, los trastornos del
suefio se han reducido significativamente tras la intervencion con melatonina (10). No solo
mejora los sintomas vasomotores, sino que ademas se ha visto que la administracion de
melatonina mejora el resto de los sintomas de la menopausia, siendo beneficioso para el manejo
de sintomas somaticos, sexuales y psicoldgicos de la escala climatérica de Greene. Por lo tanto,
se puede decir que con la mejora del suefio y del estado de animo, se puede aliviar otras
afecciones del sindrome climatérico (1). Sin embargo, en otro estudio con mujeres entre los 45
y 54 afios no se ha contemplado diferencias significativas en las puntuaciones de los dominios
vasomotor, psicosocial o sexual del cuestionario MENQOL, pero si ha presentado una mejoria
en las puntuaciones del dominio fisico con respecto al placebo. En este ensayo también se ha
realizado la encuesta PSQI y una evaluacion de la salud ésea que no han demostrado una
mejoria tras la administracién 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 utilizacién de valeriana en mujeres
postmenopausicas mejora la calidad del suefio, segin un ensayo clinico realizado con mujeres
postmenopausicas el 30% de los participantes tratados con valeriana han confirmado una
mejora en la calidad del suefio, mientras que en el grupo que se habia administrado placebo
solo el 4% de los individuos han informado de la mejoraria en la calidad del suefio. Este hecho
es de gran importancia ya que alrededor del 60% de las mujeres postmenopausicas presentan
dificultades para dormir, lo que puede dar lugar afecciones como, por ejemplo, la somnolencia
al dia 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 menopausicas, €
indirectamente puede mejorar las relaciones sociales, las funciones mentales y la calidad de
vida de la mujer (14, 15). Asimismo, un estudio realizado en Irdn ha examinado la frecuencia
y gravedad de los sofocos mediante el indice de Kupperman en 60 mujeres postmenopausicas.
Los resultados han confirmado la reduccion significativa de la frecuencia y severidad de los
sofocos en el grupo tratado con valeriana en comparacién con el grupo que ha recibido placebo
a los dos meses de la intervencion. En lo que respecta a los efectos secundarios, los participantes
de los distintos estudios no han mostrado ningun 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
suefio en mujeres con menopausia, tal y como demuestra un estudio clinico en el que el grupo
de intervencion ha recibido un suplemento botanico con balsamo de limén en combinacién con
valeriana. Por esta razon, se sugiere el empleo de la combinacion de balsamo de limon/valeriana
para inducir el suefio para aquellas mujeres con alteraciones del suefio (16). Ademas, el uso del
balsamo de limodn alivia los desordenes relacionados con la ansiedad, segun un estudio clinico
realizado con individuos de diferentes edades que sufren trastornos de ansiedad, el empleo de
Melissa officinalis ha confirmado una disminucion en las manifestaciones tipicas de la ansiedad
como son la agitacion, la hiperactividad y la tensidn, que se redujeron en un 35%, 10% y 18%,
respectivamente (17). De hecho, esta incluida en las monografias de la Comision E de Alemania
para el tratamiento de la ansiedad y la alteracion del suefio. No obstante, existen pocas
investigaciones sobre los efectos del balsamo en la menopausia, por lo que no esté claro el
beneficio en el tratamiento de los sintomas del climatérico. Por esta razon, es necesario la

15



La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

Este trabajo tiene una finalidad docente.

realizacion de mas ensayos clinicos en mujeres que presenten manifestaciones propias de la
menopausia (27). ElI consumo de balsamo de limon es seguro en las dosis empleadas en la
practica clinica (16, 27).

Por lo que respecta a Vitex agnus-castus, presenta propiedades ansioliticas que mejora la
melancolia, el cansancio y el dolor de cabeza, siendo beneficioso para el tratamiento de
sintomas vasomotores y el insomnio. Uno de los estudios mas completos de sauzgatillo se ha
realizado en combinacion con magnolia y ha evaluado la eficacia de este preparado herbal a
partir de distintas pruebas. Después del periodo de intervencion la puntuacion 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 disminucion es mas significativa en el grupo de
intervencion que en el control, en concreto, los pardmetros que han mejorado han sido la calidad
subjetiva del suefio y la latencia del suefio. Otras pruebas realizadas han sido el indice 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 sintomas
vasomotores, el uso de sauzgatillo puede ser de gran ayuda para paliar estos sintomas. En cuanto
a los efectos adversos, no se ha observado un aumento de la densidad mamaria, estimulacion
del endometrio ni anomalias en el funcionamiento del higado (12).

Ademas, se ha evaluado la eficacia y la seguridad de la adicion de Vitex agnus-castus y
Nigella sativa al citalopram; Nigella sativa ha demostrado ser beneficiosa a nivel de distintos
organos del cuerpo y se piensa que puede ser eficaz en los sintomas menopausicos. Por este
motivo, el grupo de intervencidon 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 estadisticamente significativa en los dominios vasomotor, fisico y psicosocial del
MENQOL respecto al grupo control que solo recibi6 citalopram. En resumen, la combinacion
de ambas plantas ha mejorado los efectos del citalopram sobre todo para el manejo de los
sintomas vasomotores, fisicos y psicosociales en comparacion con el placebo (18). Sin
embargo, otro estudio de Vitex agnus-castus en combinacién con Hypericum perforatum no ha
demostrado diferencias significativas en la reduccion de los sintomas de la escala climatérica
de Greene en comparacién con el placebo (30). Aunque en muchas de las investigaciones
realizadas hasta el momento parece ser eficaz, se requiere la realizacion de mas ensayos clinicos
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
suefio, y se ha usado tradicionalmente para aliviar el dolor, los espasmos y las alteraciones del
suefio (31). Son limitadas las investigaciones relacionadas con la eficacia de la flor de la pasién
en las manifestaciones del insomnio en mujeres en menopausia, a pesar de ello, ha demostrado
ser beneficiosa en la calidad del suefio 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 mejorara la calidad del suefio, pero se debera realizar estudios para confirmarlo.

Con respecto a los demas sintomas relacionados con el climatérico, el uso de la flor de la
pasion junto con otros componentes como flavonoides ha confirmado ser eficaz para mejorar
los sofocos, la calidad de vida de la mujer y la funcion sexual en mujeres perimenopausicas
(20). Ademas, se ha llevado a cabo otra investigacion en mujeres en menopausia cuyo proposito
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 disminucién significativa en ambos grupos. Al comparar ambas hierbas, no se ha
encontrado ninguna diferencia al disminuir la puntuacion de los sintomas. La intensidad de
algunos sintomas 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 Gltimas semanas de intervencion, mientras que el dolor
muscular, palpitaciones, el estado de animo depresivo, etc., han mejorado a partir de la tercera
semana del tratamiento. Por lo tanto, segun este estudio, se puede decir que ambas hierbas son
eficaces en la disminucidn de los sintomas de la menopausia (31).

Del mismo modo, una revision sistematica aconseja el consumo de la flor de la pasion para
el tratamiento de la ansiedad, los dolores musculares y el insomnio. Ademas, la comision 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 realizacion de ensayos clinicos de la flor de la pasién en monoterapia y
controlados con placebo, que evalten la eficacia en calidad del suefio y en los sintomas
climatéricos.

Por otro lado, Hypericum perforatum es una hierba tradicionalmente empleada para el
manejo de sintomas como la depresion, de hecho, hoy en dia 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
depresion, asimismo, investigaciones con mujeres con sintomas especificos de la menopausia
han confirmado que es beneficiosa para el tratamiento de los problemas para dormir y sintomas
como los vasomotores, psicosociales y fisicos, mejorando notablemente la calidad de vida
especifica de la mujer. En cambio, no se ha observado una disminucion significativa en los
sintomas 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 comparacion con el placebo (21). A pesar de ello, un
ensayo clinico realizado con mujeres entre 45 y 55 afios que sufrian sofocos ha evaluado la
eficacia del empleo de la hierba de San Juan en la mejora de la frecuencia, gravedad y duracién
de los sofocos a partir del indice de Kupperman. Se ha observado una disminucion
estadisticamente significativa en la frecuencia de los sofocos en el grupo de la hierba de San
Juan en comparacion con el grupo control tanto en la cuarta semana de tratamiento (P = 0.005)
como en la octava semana de tratamiento (P < 0.001), observandose una mayor mejoria en el
segundo mes de la intervencién. La duracion de los sofocos solo fue estadisticamente
significativa entre los dos grupos a los dos meses del tratamiento (P < 0.001) y, por Gltimo, con
respecto al placebo, gravedad de los sofocos disminuyd significativamente tanto en la cuarta
semana de la intervencion (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 suefio, vasomotoras,
psicosociales y fisicas (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 comparacion 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 accién por
el cual mejora las alteraciones del suefio, pero se atribuye a la actividad que presenta sobre los
receptores de serotonina y gabaergicos. La serotonina esta implicada en diversas funciones
como la termorregulacidn, la funcidn sexual y en la regulacién del inicio y duracion del suefio.
El &cido gamma-aminobutirico (GABA) es un neurotransmisor que disminuye el tiempo de
vigilia. Sea como fuere, ha demostrado en ensayos clinicos una disminucion de la duracion de
los despertares nocturnos (WASQO) y una mejora en la eficiencia del suefio. La duracion de
WASO ha disminuido un 15.8% en el grupo de cimifuga y esta disminucién ha sido
significativa en comparacion con el placebo. Asimismo, la calidad subjetiva del suefio, los
sintomas vasomotores y fisicos han mejorado significativamente en el grupo de cimifuga. En
cambio, la puntuacion psicosocial y sexual del MENQOL no ha mostrado una reduccion
significativa entre grupos (9). Por lo que repecta a los sintomas vasomotores, en otro estudio
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realizado con mujeres que presentaban sofocos solo en el subgrupo con un indice de
Kupperman igual o superior a veintiuno se ha demostrado la superioridad de cimifuga en
comparacion con el placebo. Se ha observado una disminucion del 47% del indice 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 sintomas vasomotores moderados
y graves (32).

Por otra parte, el extracto de cimifuga se puede utilizar para evitar la remodelacién 6sea, ya
que a pesar de que no se conozca con exactitud el mecanismo de accion, se ha visto que en
mujeres menopausicas presenta una doble accion protectora, aumentando la formacion 6sea
(aumenta los niveles de ALP) y disminuyendo la reabsorcion 6sea (disminuye los niveles de
NTX). Por lo que se puede afirmar, que el uso de cimifuga tiene un efecto beneficioso en la
proteccion dsea 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 sintomas
menopausicos, se ha comprobado el efecto beneficioso sobre el insomnio en vista de que
produce un aumento en la calidad del suefio. Se ha observado que en el 83.7% de las mujeres
que reciben lavanda existe una mejoria en la calidad del suefio. El efecto hipnético 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 ansiolitico, cuyo mecanismo de
accion se debe a la disminucion de la hormona adrenocorticotropica, reduciendo la liberacion
de cortisol y aumentando la secrecion de serotonina de la glandula suprarrenal. Segln
investigaciones sobre la reduccion de la puntuacion de la ansiedad en mujeres
postmenopausicas, se ha visto que se puede utilizar para este fin sin la aparicion de
complicaciones asociadas a su uso (11). Por ltimo, respecto a la aromaterapia de lavanda, se
ha comprobado que reduce el nimero de sofocos, uno de los sintomas més frecuentes en la
menopausia y que reduce la calidad de vida de las mujeres. Después de 12 semanas de estudio
con mujeres con sintomas vasomotores, el nimero medio de sofocos disminuy6 de 21.72 a
10.58 que, en comparacion con el placebo, la disminucién fue estadisticamente significativa
(33). En definitiva, el empleo de lavanda es eficaz para el manejo de los problemas para dormir,
la ansiedad y sintomas vasomotores como los sofocos.

Por ultimo, es muy comun en la poblacion anciana el uso de antihistaminicos como la
difenhidramina y doxilamina para la falta de calidad del suefio, sin embargo, su empleo aumenta
el riesgo de efectos no deseados como la insuficiencia hepéatica y renal y efectos
anticolinérgicos (25). Asimismo, se ha demostrado que el uso de antihistaminicos como la
cinarizina no es eficaz para el manejo de sintomas climatéricos, puesto que segln un estudio en
mujeres con menopausia, el indice de Kupperman ha sido muy parecido tanto en el grupo que
recibi6 cinarizina como el que recibid placebo (29). Por lo tanto, aunque a priori el uso de
antihistaminicos parece no ser beneficioso para aliviar sintomas de la menopausia, es necesario
la realizacién de mas ensayos clinicos con mas tipos de antihistaminicos para corroborar los
resultados de este estudio.

7. CONCLUSION

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 antihistaminicos
son comunmente utilizados para el manejo de las alteraciones del suefio.
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2. Lamelatonina, Valeriana officinalis, Melissa officinalis, Vitex agnus-castus, Passiflora
incarnata y Lavandula officinalis han demostrado su eficacia en la mejora de la calidad
del suefio. Para la disminucion de la latencia del inicio del suefio es de gran ayuda el
empleo de Vitex agnus-castus y melatonina, siendo esta Gltima eficaz para el aumento
del tiempo del suefio. Por ultimo, el uso de Cimifuga racemosa disminuye la duracién
de los despertares nocturnos.

3. Enmujeres en menopausia la melatonina es eficaz para el alivio de sintomas somaticos,
psicosociales, vasomotores y sexuales. Ademas, el empleo de valeriana mejora los
sintomas vasomotores, disminuyendo la frecuencia y severidad de los sofocos. Tanto
Vitex agnus-castus como Hypericum perforatum han confirmado ser eficaces en el
manejo de sintomas vasomotores, fisicos y psicosociales. Por otro lado, el uso de la flor
de la pasién es beneficioso para los sintomas 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 sintomas vasomotores, sino que, ademas, su
consumo provoca un aumento de la proteccién 6sea. Por Gltimo, Lavandula angustifolia
y el balsamo de limon alivian la ansiedad y los sintomas asociados, pero en el caso del
balsamo de limon este hecho solo se ha comprobado en estudios realizados en poblacion
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, antihistaminicos o la terapia hormonal sustitutiva.

5. En general, se necesitan mas ensayos clinicos para corroborar la eficacia y seguridad en
los que la poblacién de estudio sean mujeres en menopausia.
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