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RESUMEN 

Diversos estudios sugieren que la THR con estrógenos es eficaz en e! tratamierlto de 

la sintomatologia vasomotora hasta un 50 a 1()()%, sin embafyo estos resultados son 

con el uso de estr6genos de origen equino. Hasta la fecha existen pocos estudios con 

el uso de compuestos estrogénicos derivados de vegetales, que requieren de un 

proc8SQ de eslertficad6n para su extracción, que a diferenda de los equinos. carecen 

de uno de los metabolitos activos que es la delta 8-9 dehidroestrona el cual le 

confiere particularidad al estrógeno equino. OBJETIVO: Evaluar el Impacto en la 

sintomatobgía vasomotora con el uso de estrógenos derivados de vegetales ( 

estarificacSos) en mujeres postmenopausJcas. MATERIAL Y METQOOS: Se inciJyeron 

30 pacientes poatmenopéusicas que acudieron al servicio de Reproducción Humana 

del Hospital JuarBZ de Méxic;o en el periodo de noviembre del 2003 a }unio del 2004, 

de las cuales 18 pacientes tenian con menopausia quirurgica '1 12 pacientes 

menopausia espontánea. De las 30 pacientes 27 no tenían antecedenle de haber 

ingerido ningun tipo de componente estrogénlco, '1 solo 3 hablan tomado estrógenos 

equinos los cuales hablan suspendido 3 meses antes ele Iniciar el estudio. A todas las 

pacienl8S se les cflo estr6geoos esterificados ( Terapova) a dosis ele O.625mg1dia y a 

12 pacientes con postmenopausia espoota088 recibieron además 200mg de 

progesterona micronlzada. RESULTADOS: De las 30 pacientes ¡nidales en ef 

protocok:l, 2 pacientes abaodooatcn el estudio por presentar un síndrome vertiginoso 

con asociación directa ala Ingesta de estrógenos • '1 en ambas pacientes '18 existia e¡ 

antecedente de Otoesderosis. En e! grupo de postrnenopausia quirurgica, (n=16) a 

los 3 meses de tratamiento se observó ausencia de sintomatologla vasomotora en un 

100%, e! estradiot basel en este grupo fue de S pgmL Y al término de! tratamiento con 



valores de 68.4 pgIml. En el grupo de pacientes con postmemopausia espontánea (n-

12) se observó mejoria en el 99%, y 5010 el 1% de las pacientes conmuaron con 

sintomas vasomotores leves, los niveles de estradiol al ténnino del estudio fueron de 

71.4pg1mL. CONCLUSIONES: En el presente estudio S8 observó una eficacia en la 

sintomatologia vasomotora en un 99% de las pacientes estudiadas, sin observar 

diferencias en relación al tipo de menopausia, con el uso de estrógenos esteriftcados, 

similares 8 los reportados con la literatura mundial. Aunque la diferencia en relación al 

la carencia del metabo6to delta 8,9 dilidroeslrona aun no está bien delinida, con estos 

resultados no se puede concluir si esta caracteristica hace diferente uno y otro tipo de 

compuestos estrogénicos. 



ABSTRACT, 

Diversa studies suggest !ha! the THR with esttogens is effective In the treatment of the 

s/nlomalobgla vasomotora up 10 a 50 lo 1()()%, however these resuHs are with !he use 

ot astrogens of equina origin. So far few studies axisl 'Nith !ha use of compoood 

dertved estrogénicos of vegetables that youJ'Ihey require of an asterificaci6n process 

'or thev- axtraction !ha! contrary lo the equirle onas, they ladt one of the active 

metabolitos tha1 is the delta 8-9 dehtdroestrona which confers hkn particularity lo the 

equina estrogen. OSJECTIVE: To evaluate !he impact in the sintomatologla 

vasomolora with the use of derivad estragans of vegetables (esteriflC8dos) In women 

postmenopausicas. MATERIAL ANO METHODS: 30 patient postmenopéusic,as was 

inctuded that went 10 the sel'Vice of Human Raproduction of !he Hospital Juarez from 

Mexlco In the penod of Novamber from the 2003 lo June of lhe 2004, of which 18 

palienls had wittI surgic.al menopause and 12 pati&nl spontaneous menopause. Of the 

30 patients 27 didn't haya anteceden! of having Ingesled any type of componen! 

estrogénico, and alone 3 had taken equlne estrogens which had suspended 3 months 

befara beginning the study. To 811 the patients they were glven estrogens estaTificados 

(Terapova) 10 dose of O.625mg1dla and 12 patienlS with spontaneous postmenopausia 

also received 200rng 01 progestarone micronizada. RESUL TAOOS:De Iha 30 initial 

patients In the protocol, 2 patients abandoned !he study lo present a vartiginous 

syndrome with association dired wing ingasta o, aslrOgens, and in bolh patients !he 

anteceden! o, Otoesderosis alfeady exislad. In the group of surglcal poslmenopausia, 

(n=16) lo Ihe 3 months of treatment absence of slntomatologia vasomotora was 

observad in 100%, !he basal 8stradlol in Ihis group was of 5 PgImL and al the and of 

the treatment with values of 68..4 pglmL In the group of patient wittI spontaneou& 

postmemopausia (0--12) Improvement was observed in 99%, and alane 1% of the 

patients continuad with symptoms light vasomotOl'8s, the astradiollevets at the end of 



the study were of 71 .4pglmL. . CONClUSIONS: Presently study was observed an 

effectiveness in the sintomatology vasomotor in 99% of the studied patients, without 

observing differences in relation lo the menopause type, with the usa of estrogens 

eslerificados, similar lo Ihose reported with !he 'N()(id literature. Although the differenc:e 

in relation lo the the Iack of the metaboli!o delta 8.9 dihidroestrona no! ya! Is very 

detned, with these results you cannot conclude if Ihis characteristic makes differenl 

ene and another type of compound estrogenic. 



INTRODUCCION. 

Los bochornos asociados a deficiencia estrogénica es ln8 de las manifeslaciooes 

más comunes y puede ocurrir en el 75% de las mujeres que se encuentran el la 

menopausia, de éstas el BO% lo experimentan por , al\O y menos del 25% lo 

experimentan por 5 afIoI Ó más (3,5). Los boc:honlos son una sensación subjetiva de 

calor asociada con un signo de vasodilataci6n o.rtánea y subsiguiente disminución de 

la lemperatu/"il; se ~an de sudoración, palpitaciones, ansiedad, irritabilidad, 

pánico Y sudoración nocturna (1). Se oonsidefa que al sobrevenir el dimatet1o, como 

consecuencia reducci6n y cese de la fll"lCión ovárica, los niveles de estr6genos 

disminuyen progresivamente hsta alcanzar niveles infenores de 30 pgImL y S8CUldario 

a eslo condidonar el s¡ntoma subjetivo del bochorno (5). Estos pueden ser causados 

por enfermedades sist6micas como slodrome carcinoide, carcinoma medular tiroideo, 

mastocitosis,céncer pancreático. Feocromocitoma y cartinoma de cékJlas renales, de 

igual forma encontrarse asodado a enfermedades neurológlcas como ansiedad, 

migrafla, tumor cerebral, enfermedad de Par1dnson y lesión medular, asociado a la 

ingesta de alcohol Y algunos fénnacos como Inhibidores de la aromatasa, 

bromoc::rIptina, bloqueadores de los canales de caldo, cefalospoMas, colinérglcos, 

cIorpropamida, ketoc:onazol, metronidazol Y ácido nicotlnico, aI(p.nos opioides, 

antiestr6genos, y SERMs. (1 ,2). 

El promedio de d.Jración de los bochornos es de 4 minutos y puede durar desde unos 

minutos hasta 10 minutos. 

los boc:honlos son sistémicos y son el resultado de una sena de eventos 

flsiopatol6gicos tales como: alteración en el centro tennorregulador a nivel de SNC, 

localizado en la porción anterior del hipotálamo. Estos son afecto de la disminución de 

estrógenos e Incremento de la concentración de gonadotropinas, además de cambios 

en la concantración honnonal que afeclan los ~nsmfsores. Ell"lel.WOtransmisor 



ele serotonina (>Hl) es muy Importante en la tel'l'T'lOlT9gulaci6n, los receptores de 

serotonlna y sus subtipos se asocian en la termomtgulaci6n (1). Otros mediadores 

propuestos en la fisiopatologia de los bochornos son la eplnefrina, histamina, 

prostaglandlnas, aceti laldeido, calicreina, lisina-bradicinina, metionina, y encefaJlna. 

(2). 

Después de la reacción sistémica natural de los bochornos, se experimenta 

ruborizaci6n en areas que incluyen la cara, ruello , pecho y espalda. Esta distribudón 

limitada de respuesta vascular visible propuesta por Wilkin K es resultado de : a) 

diferencia cualitativa en la respuesta vaSOJlar ClJtánea de la cara a los agentes 

sistémicos. b) diferencia cualitativa en el control neuronal de la vasculatura cutánea 

en cara y e) diferencia cuantitativa en el volumen de la supefflcie vasrular cutánea 

viSIble (2) 

La sintomatologia vasomotofa de Igual forma se ve afectada por diversos factol"8s de 

riesgo tales como: bajo peso, sedentarismo. tabaQUismo. bajo nivel socioecon6mico 

menopausia te~na y secu'ldaria a cirugia , quimiooterápia, radioterapia 6 ingesta 

de fármacos. (1) 

La sintomatologla vasomotora es una sensaci6n su*tiva requiere evaluarse para 

dasiflcar el grado de severidad. 8latt Kupperman en 1952 col propusieron un 

acercamiento distinto, directamente orientado a la calidad de vida de la mujer y 

describió una escala que incluía 11 componentes asociados a la sintomatología 

vasomolora y lo describió COITIO Indice de Kuppennan (5). Estos 11 slntomas distintos 

son : sofocaciones, parestesias, insomnio, nervlosismo, melancolía, tristeza, vertIgo, 

debilidad, ertralgias y mialgias, cefalea, palpitaciones, hormigueos. Ceda uno de los 

sintomas tiene asignado un factor de conversión que se rrultiplica por la puntuación O 

(nada), 1 (ligero), 2 (moderado) 6 3 ( severo), según la intensidad del slntoma. (6) 

El tratamiento para la sintOOl8tologla vasomotora tiene diversos rubros, y de estos la 

2 



terapia honnonal de reemplazo con estrógenos disminuye en un 50 a 100% de los 

bochornos, siendo la terapia más eficaz. Los inhibldores selectivos de la recaptura de 

serotonina (SSRls) disminuyen los bochornos en 35 a 65% Va 27·38% de placebo, 

los productos derivados de la soya ( frtoestrogenos) dismiuyen de un 35 a 45% de los 

bochornos comparados con placebo 2!)"38%, otro grupo son los compuestos 

antidopaminérglcos como el veraliplide, metildopa, y bromocriptina, siendo eficaces 

en un 45%. Recientemente se han reportado analogos del GASA en el tratamiento de 

síntomas vasomotores, reportándose ooa eticacia del 42 8 73% con su uso (1) 

En 1942, la Administradón de Drogas y Alimentos (FOA) de los estados unidos de 

Norteamérica. aprobó la utifizaci6n de los estrógenos conjugados fabricados a partir de 

yeguas embarazadas, para el tratamiento del sindrome dimatérico. (5) Es esta época 

unlcamente Se identlficó en la composición de dicho hormonal, la presencia de 

estrona. aquiiina y pequeÑls cantidades de algunas sustancias con actividad 

estrogénlca. (5) 

Actualmente se ha detsetado al menos 10 sustancias con actividad estrogénica, cuya 

potencia, actividad biok)gica Y signlficad6n en OJanto a beneficios y efectos dlnicos 

relacionados con 91 tratamiento de dimaterio y la prevención de algunas 

complicaciones postmenopáusicas eun no han sido totalmente esclarecidas. Estos 10 

componentes quimicos que caracterizan a los estrógenos equinos conjugadoS son ( 17 

P estradiol, 17a..estradiol, aquilina. 17pdehidroequilina, 17<Kiehidroequilina, eqUllenina, 

17p.. dehidroequilenina, 17a- dehidroequilenina y delta 8,9 dehidroestrona (5,4) 

Posteriormente aparecieron compuestos químicos esb'6genicos derivados de 

vegetales, que requertn de un largo proceso de eslerfficaci6n para la obtención de los 

componentes estrogénicos activos. Estos componentes llamados estrógenos 

conjugados esterfficados poseen 9 de los 10 componentes con actividad biológica 

J 



identifICados en los equinos, con excepcl6n de la delta 8,9 dehidroestrona Con 

respecto a este ultimo cabe mencionar que es un estrógeno no sarurado con una 

estructura particular, consistente an una doble ligadura an al anillo B y que se 

metaboliza en el ser humano a un estrógeno más potente qua es el Delta 8,171>­

estradiol, activación Que parece ser mayor a la QUB ocurre con otro tipo de estr6genos 

y a la que se ha atribuido actualmente gran parte de la singularidad de los estrógeno! 

equinos , como potente metabolito asociado a la eficacia clinica.(5,7,8). 

Por lo que respecta al resto de los componentes presentas en los estrógenos 

esteriflC8dos, las concentraciones plasmática máximas de estrona, aquilina, 17-b 

dehidroequilina y 17-b estradiol, son más elevadas, se alcanzan más rápidamente 

Que con los estrógeno! equinos y se depuran mas pronto de la circulación , todo lo 

cual ha pennitido concluir que no son bioequivaJentes con éstos Ultimas (3,9,10,11). 

4 



MATERIAL Y MElODOS 

Se realizó un estudio prospectivo, obseNacional y descriptivo en pacientes 

postmenopéusicas en el Departamento de Medicina de la Reproducción Humana del 

Hospital Juárez de México , SSA México O:F., en un periodo comprendido de 

noviembre del 2003 a julio del 2004. Se incluyeron 30 pacientes con diagnóstico de 

slndrome dimatérico y presencia de sintomatologia vasomotora principalmente. A 

estas pacientes se les realizaron exámenes mlnimos necesarios tall'l8s como DMO, 

mastografía. Perfil de Ifpidos, eslradiol y FSH, cultivo C8Nlcovaginal 'J citología y 

ultrasonido pélvico, para descartar patologlas que contraindicaran el uso de terapia 

honnonal con estrógenos. Las padentes tenian una edad promedio de 48 a 50 afIos , 

un IMe de 27 a 27.6kglm2sc, yen promedio de 4.5 a 9.6 aflos de menopausia. De lal 

30 pacientes incluidas 16 pacierltes tenian menopausia quirurglca, mientras 12 

presentaban manopausia espontánea. De las 30 pacientes 27 no habian tomado 

ningun tipo de preperado estrogénico antes de iniciar el protocolo, solo hubo 3 

pacientes que tenian el antecedente de haber lomado estrógenos equinos, y en eUas 

se requiriÓ un periodo de V9ntana de 3 meses, 

Se evaluaron los bochornos con el índice de alatt· Kupperman se le dio seguimiento 

semanalmente durante 4 semanas 'J posteriormente de forma mensual por 3 meses. 

Se midieron niveles séricos de estradiol el inicio y mensualmente durante 3 meses. 

Todas las pacientes recibieron un preparado estrogénico esteriflC8do ( TERAPOVA) a 

dosis de O.625mg) y al grupo de pacientes con postmenopausia espontánea ( n=12) 

se agregó progesterona natural micronizada a dosis de 200mgldJa (Gepromi ). 

5 



RESULTADOS. 

En el presente estudio se incluyo un total de 28 pacientes que reunieron los 

criterios de inclusión previamente sefialados; encontrando el antecedente de 

menopausia quirúrgica y espontánea en 16{57.1%) y 12 (42.9%) pacientes. 

respectivamente; las caracteristicas clínicas de ambos grupos con respecto a la 

edad (X 48.0 ± SO 6.17 afios vs. X SO.O ± SO 4.9 aoos), indice de masa 

corporal (IMC X 27.6 ± SO 2.77 Kg. 1m2 SC vs. IMC de X27.0:t SO 2.21 Kg. 

Im~ SC), tiempo transcurrido desde la menopausia eX 9.62 ± SO 6.85 afios vs. 

X 4.5 ± SO 4.66 artos), al igual que la determinación sérica de estradiol basal 

eX 15.91 ± SO 6.38pg1mL vs. X 11 .41± SO 7.OS pgJml} no difiri6 

estadisticamente. Cuadro lo 

Tomando en consideración el antecedente de menopausia qUirúrgica y 

espontánea, las pacientes fueron divididas en dos brazos de estudio, aquellas 

a quienes solamente se prescribieron Estr6genos Conjugados Naturales 

O.625mg diariamente y en combinación con Progesterona Micronizada 200mg 

diarios; con determinación de eslradio/ sérico previamente a la ¡ngesta del 

medicamento, controles al mes, dos y tres meses de tratamiento, además de 

una evaluacióo clinica integra de la sintomatologia vasomolora presente 

mediante la escala de Green (Kuppennan) a su ingreso, al mes, dos y tres 

meses de seguimiento; encontrando en el grupo de pacientes con menopausia 

quirúrgica, un total de 16 pacientes (13(81 .3%) con clasificación de 3(severa) y 

3(18.8%) pacientes con clasifICaCión 2{rr.oderada) de la escala de Green], 

presentando al lennino de los 3 meses de seguimiento una clasificación de O 

traducida como asintomaticas en las 16 pacientes de este arupo. Cuadro 2.EI 

valor ::;tricc mir.imo de es!radi'.:'l '?f!I:"<:".nt.r~dQ !yevi13l1'tRnl~ .<11 inir:i!l !te! 

iratamie1"110 fue de 5pg/mLiX 15.91 ± ~L: o.::;;:'; pg!mL). ,¡;umemz¡nao a 4úpgl:":1L 

(X 68.43 :t 50 25.43pg/ml) al termino de los tres meses de seguimiento, 

encontrando ya desde tos 2 meses. niveles superiores a 3Opg/ml. Cuadro 3. 

Con respecto al grupo de menopausia espontánea [Estrógenos Naturales 

Conjugados (O.625mg Idla) en combinar.ión COI! progesterona micronizada 

(200rr.g/1ia)), se e'Ja!uaf"Of1 un total de 12 pacient!!s, de las cuales 9(75%) y 

:!{25%} pn;·sc:"t=b2!"1 l!!"!a calificación c'o;- la esc<!la de Grep.n ~"'! 3(sever.<l) y 

2{moderada) respectivamenle al Inicio del estudio; al termino de 105 tres meses, 

6 



11 (91.7%) pacientes se encontraban asíntomaticas y solamente 

1(8.3%)paciente en la modalidad leve(clasificaci6n=O) de la escala de Green. 

Cuadro 4.Los valores de estradiol encontrados al segundo mes de tratamiento 

fueron superiores a 3Opg/mL. valores comparables con el grupo anterior. 

Cuadro 5. Podemos inferir que la mejoría de la sintomatologfa vasomotora 

evaluada mediante la escala de Green, fue sustancial en 105 dos grupos 

(menopausia quirúrgica y esponlánea)a partir del segundo mes del tralamiento 

y pr;kticamente ninguna sintomatologia al término del estudio, un lralamiento 

allemo de terapia hormonal de reemplazo de los convencionales según lo 

demostrado en este estudio. 

7 



Ed.d 
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IMe 
(Kg./m') 
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Cuadro 2. EIJ .... Ju~ei6n de 103 ¡lntomJtologi3 va!:omolor.l por modio dc-la Esc~la de a,aene en PJcl(!'"tes eotl A~~ L l. : J ... u~i;¡ Qu lrU rg lc: t1 . 

E~C3I.i!1i de Grcene e"!.::.I: 

As.ln\omállco 

7(<13.8'/,) 
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16(100%) 
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• S]n tmlo.l11l-01\1 0 

.. EsU¡)gor:o s Co(\J\J~3dos Nil!urc110$' O 62:Sml]J dlJ,. 

6(37,5%1 
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o 

Mintmo 

E, B.sal-

E,«( mw=r» 26 

Edl me:a:e$) 32 

E, (3 meses) 40 

Fuonte: Archivo Clinic.o dG1 Hospi~.l,1 Ju6toJ: d o Mch.¡~o, SSA 
. Elur6gonos. Conjuglldos N :ltu r~ l (l s, dosil : O.62Smgl dla 
•• Ewad,o' sérleo ,oporl.do on p¡¡/mL 
X promedlo. S dosv1aclón ostandar. 

M~J(¡mo 

lO 

65.20 

100 
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MllnO~,'U5¡a Quin;fQic,) 
(n=H) 

Rango Medl.ln., X 

25 15 15.91 6 jB 

40. 20 39 41 . • 1 " .3 l 

6a 64 "l>.O' " .22 

IO~ <>-1 611 .4'3 25. 43 



"",¡"."",ó"co. 

E • .,.la de Gro-eno B .. ~I· O 

1 me* ..... 4(33.3%) 

2: m.'.".- Sin"!.) 

~ ff'UtJt',s,- 11(91.7'1.) 
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• S .. H.I,,,.,I.",,, 
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........ , 

1) 
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DISCUSION. 

De manera general, la terapia honnonal de reemplazo con eslrógenos naturales 

derivados de vegetales fue una opción terapéutica efectiva para abolir la 

sintomatologia vaso motora en las pacientes postmeoopáusicas tanto espontánea 

como qUi,.ufgica a 3 meses de tratamiento en un 91 .7% y 100% respectivamente tal y 

como lo reporta la literatura, pues dentro de las primeras 12 semanas de tratamiento 

se observa abolición de la sintomatologia vasomolora en un 40 a 50% (con una 

media de 43.9%) con preparados vegetales a una dosis promedio de 0.3, 0.625 Y 

1.25 mgldia de estr'ógenos esterificados (,7.8,9,15). 

Estos resultados evaluados con la escala de Kuppennan, demostró que en todas las 

pacientes existió mejoria de la sintomatología vasomotora desde la 4" semana de 

tratamiento, en ninguna pennaneció igual la sintomatologia de inicio, lo que 

conruerda con la literatura donde se reporta que la disminución de los bochornos se 

observó en 33% de las pacientes entre la semana 1 y 3 de tratamiento con 

estrógenos esterfficados (7,8,9). 

En relación a los niveles séricos de estradiol, existi6 una correlación de la mejoria de 

la sintomatologia vasomotora con un incremento del estradiol al término del 

tratamiento significativamente, en el grupo de pacientes con postmenopausia 

espontánea fue de 40 pgIml en promedio, muy similar al grupo de postmenopausia 

quirurgica con valores de estradiol superiores a 30 pglml, muy similar a lo reportado 

en la literatura, que aunque no existen aun estudios que correlacionen la 

sintomatologia vasomotora y los niveles de estradlol con la terapia a base de 

estrÓQenos esterificados (7.8) 

la media lanto de edad, como de indice de masa corporal menopausia y el tiempo de 

evolución de la misma no fueron considerados factores asociados al impacto de la 

terapia con estrógenos esterificados la sintomatologia vasomotora. 
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Todas las pacientes del estudio recibieron tratamiento honnooal con estrógenos 

naturales derivados de vegetales 6 esterificados (TERAPQVA) a dosis de 0.625mgldla 

solos ó asociados a progesterona micronizada 200mg/dia, pues se acepta que es la 

dosis óptima de sustitución postmenop.ausica (15). 

Aunque dentro de los estudios realizados a todas las pacientes al inicio de la terapia 

honnonaJ con estrógenos esterificados se incluyeron perfil de lípidos y densitometria 

6sea con téalica de DEXA, no se puedo evaluar el impacto de los estrógenos 

esterificados en estos 2 parámetros, por el periodo de tiempo del estudio, además de 

que en 6 pacientes se detectaron niveles séricos de colesterol 6 trigticéridoS elevados 

y en estas se ¡nieló algún tipo de tratamiento lipemiante; sin embargo se reporta en la 

literatura que la administración de estrÓQenos esterificados a dosis de 0.3 y 0.625 

mgldia incrementan los niveles séricos de lipoproteina de alta densidad de colesterol 

(HDLC) a las 8 semanas de tratamiento. al igual que los niveles séricos de 

apoprotelna S, (18) traduciéndose a una reducción del 3.2% en mortalidad 

cardiovascular en mujeres (8). 

Existe controversia con respecto a si los efectos y beneficios de los estrógenos 

esterificados pueden ser similares a los ¡nfoonados para los estrógenos equinos. ya 

que su composición qulmica y su biodispooibilidad son distintas porque estos carecen 

de delta 8-9 dihidroeslrona y se absorben y alcanzan con mayor rapidez las 

concentraciones plasmáticas máxlmas. Sin embargo a pesar de lo referido y a pesar 

de su comercialización y su empleo en el tratamiento del síndrome cJimatérico y la 

prevención de la osteoporosis postmenopáusica, aLrl no han sido autorizados los 

estrógenos esterfficados por la Food and Drug Administratiorl (FDA). (3) 

Los estrógenos esterificados poseen 9 de los 10 componentes con actividad biológica 

identificados en los etr6genos equinos, con excepción a la 8-9 delta dihidroestrona. la 

cual es un estrógeno no saturado con una estructura particular, consistente en una 

doble ligadura en el anillo S , Y que se metaboliza en el ser humano a un estrógeno 
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mas potente que el delta 8, 17 beta estradiol, actjvación que parece ser mayor a la 

que ocurre en otro tipo de estr6genos y al que se le ha atribuido actualmente gran 

parte de la supuesta singularidad de lOs estr6genos equinos (3,6,11) 

Esto es importante ya que la terapia hormonal con estrógenos naturales derivados de 

vegetales no solo es una opción eficaz en la abolición de la sinlomatologia 

vasomotora, sino también puede ser considerado útil en pacientes postmenopáusicas 

con problemas de dislipidemia y pérdida mineral ósea. 

Es importante mencionar que 1 de las pacientes que abandonaron el estudio fuá por 

presentar hemorragia uterina disfuncional al suspender repetidamente el tratamiento 

con estr6genos esterfficados, sin embargo no se ha reportado en la literatura aun 

ningun estudio sobre este efecto adve~ ( 7,8,9,10). 
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CONCLUSIONES. 

La terapia oon estr6genos eslerificados fue efectiva en la abolición de la 

sinlomalologia vasomolora en pacientes postmenopausicas tanto quirurgica como 

espontánea. 

los niveles séricos de estradiol se elevaron a niveles terapéuticos con el uso de 

estr6genos esterificados al termino del tratamiento. No se pudo evaluar el impacto 

del los estr6genos esterifk:ados en la densidad mineral ósea ni en los niveles de 

lipidos por el corto tiempo de estudio. 

Por lo tanto a pesar de existir diferencias en el origen, obtención y componentes 

quimicos de los estrógenos esterificados, este estudio demuestra que los 

resultados en la abolición de la sintomatologia vasomotora y en los niveles de 

estradiol son muy similares a los reportados en la literatura con Jos estrógenos 

equinos. Sin embargo quedan rutas de investigación con respecto al metabolito 8-9 

dihidroeslrona carente en los estrógenos esleriflCados. 
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