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RESUMEN

Titulo: Fitoestrogenos versus desvenlafaxina en el tratamiento de los sintomas

vasomotores en la menopausia.

Objetivo: Comparar el uso de fitoestrogenos versus desvenlafaxina en el manejo de los

sintomas vasomotores en mujeres menopausicas

Metodologia: Diseno del estudio es revision bibliografica tipo sistematica. La siguiente
revision sistematica, en la cual se empled la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analisis), con el objetivo de comparar el uso de
fitoestrogenos versus desvenlafaxina en el manejo de los sintomas vasomotores en

mujeres menopausicas.

Resultados: Los sintomas vasomotores (SV), tales como los sofocos y las sudoraciones
nocturnas, son manifestaciones comunes en mujeres en transicion a la menopausia y
posmenopausicas, impactando significativamente su calidad de vida. La terapia hormonal
ha sido el estandar de tratamiento, su uso estd limitado por los riesgos asociados,
especialmente en mujeres con antecedentes de cancer, enfermedad tromboembdlica o
contraindicaciones cardiovasculares. Por ello, se ha promovido la investigacion de
tratamientos no hormonales, como los fitoestrogenos y la desvenlafaxina.

Discusion: Es importante sefialar que la seguridad de ambos enfoques es favorable,
aunque se requiere una individualizacion cuidadosa del tratamiento. Asimismo, se destaca
la necesidad de estandarizar las formulaciones de fitoestrogenos para optimizar su
eficacia clinica. La promocién de estudios adicionales controlados y comparativos entre
ambas estrategias sera clave para fortalecer las recomendaciones actuales y ofrecer
alternativas seguras y eficaces a las mujeres en este periodo de la vida.

Conclusion: La desvenlafaxina se ha consolidado como una opcion terapéutica eficaz y
bien tolerada, con efectos consistentes en la disminucion tanto de la frecuencia como de
la intensidad de los sofocos, siendo especialmente util en mujeres para quienes la terapia
hormonal esta contraindicada. En cuanto a los fitoestrégenos, aunque su eficacia puede
variar, constituyen una alternativa natural y segura, apreciada principalmente por su
favorable perfil de seguridad y su alta aceptacion entre las pacientes.

Palabras clave: DECS: Fitoestrogenos, Menopausia, prevalencia. MESH:

Phytoestrogens, Menopause, Prevalence
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ABSTRACT

Title: Phytoestrogens versus Desvenlafaxine in the Treatment of Vasomotor Symptoms

During Menopause

Objective: To compare the use of phytoestrogens versus desvenlafaxine in managing

vasomotor symptoms in menopausal women.

Methodology: The study design is a systematic literature review. This systematic review
employed the PRISMA methodology (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) with the aim of comparing the use of phytoestrogens versus

desvenlafaxine in managing vasomotor symptoms in menopausal women.

Results: Vasomotor symptoms (VMS), such as hot flashes and night sweats, are common
manifestations in women transitioning to menopause and in postmenopausal stages,
significantly affecting their quality of life. Hormone therapy has been the standard
treatment; however, its use is limited due to associated risks, especially in women with a
history of cancer, thromboembolic disease, or cardiovascular contraindications. As a
result, research into non-hormonal treatments such as phytoestrogens and desvenlafaxine

has been encouraged.

Discussion: It is important to note that both approaches show favorable safety profiles,
although careful individualization of treatment is required. Furthermore, the need to
standardize phytoestrogen formulations to optimize their clinical efficacy is highlighted.
Promoting additional controlled and comparative studies between both strategies will be
key to strengthening current recommendations and providing safe and effective

alternatives for women during this stage of life.

Conclusion: Desvenlafaxine has emerged as an effective and well-tolerated therapeutic
option, with consistent results in reducing both the frequency and intensity of hot flashes,
making it especially useful for women in whom hormone therapy is contraindicated. As
for phytoestrogens, although their effectiveness may vary, they represent a natural and
safe alternative, valued mainly for their favorable safety profile and high level of patient

acceptance.

Keywords: DECS: Phytoestrogens, Menopause, Prevalence. MESH: Phytoestrogens,

Menopause, Prevalence
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INTRODUCCION

La menopausia se considera como la interrupcion permanente del ciclo menstrual durante
un periodo minimo de 12 meses consecutivos, y se acompafia de una disminucion
significativa en la produccion de estrogenos. Esta alteracion hormonal provoca una
variedad de sintomas. vasomotores caracteristicos, entre los que se incluyen sudoraciones
nocturnas, palpitaciones, calambres, sofocos, enrojecimiento subito de la piel en el rostro,
cuello o pecho, escalofrios, fatiga e irritabilidad. Estos signos afectan aproximadamente

al 35% de las mujeres, reduciendo en muchos casos su calidad de vida (1).

Ademés del descenso en los niveles de estrégenos, también intervienen otros
componentes neuroendocrinos, como la serotonina, noradrenalina y dopamina, los cuales
desempefian un rol en la aparicion e intensidad de los sintomas vasomotores. Se ha
sugerido que las alteraciones en la regulacion de estos neurotransmisores podrian estar
implicadas en los mecanismos que generan sofocos y sudoraciones nocturnas durante la
menopausia. La afectacion del sistema termorregulador central por el déficit estrogénico
se manifiesta con una mayor sensibilidad a los cambios térmicos, lo cual favorece la

aparicion de estos episodios (2).

El uso terapéutico de fitoestrogenos y de desvenlafaxina para aliviar los sintomas
menopausicos no es todavia muy extendido. No obstante, diversos estudios han reportado
que cerca del 20% de las mujeres optan por tratamientos con fitoestrogenos,
especialmente aquellos derivados de la soya. Por su parte, la desvenlafaxina se emplea en
un 12% de los casos, principalmente para aliviar sofocos y fatiga. Sin embargo, su uso

puede incrementarse hasta en un 32% cuando se presenta en conjunto con otras
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patologias. En términos de eficacia, esta sustancia ha mostrado resultados positivos en

cerca del 60% de las mujeres tratadas, en comparacion con placebo (3).

Desde una perspectiva individual y social, los sintomas vasomotores suponen un reto
importante, ya que ademds de afectar la salud integral, tanto fisica como emocional,
contribuyen al ausentismo laboral, disminuyen la productividad e incrementan la
demanda en los servicios de salud, generando costos adicionales. Esto resalta la necesidad
de desarrollar estrategias terapéuticas que integren tanto el enfoque médico como el

bienestar psicosocial (4).

Dada la alta prevalencia de estos sintomas y su repercusion en la vida diaria, se hace
indispensable sistematizar la informacion existente sobre tratamientos alternativos. En
este contexto, los fitoestrogenos y la desvenlafaxina destacan por su efecto sobre los
sintomas vasomotores y su posible utilidad clinica, lo que motiva el desarrollo del

presente trabajo investigativo (5).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar el uso de fitoestrogenos versus desvenlafaxina en el manejo de los sintomas

vasomotores en mujeres menopausicas.

Objetivos Especificos

e Identificar los sintomas vasomotores que mejoraron en el uso de los fitoestrégenos
versus desvenlafaxina en mujeres menopausicas.
e Describir los efectos esperados con la terapia de fitoestrogenos versus

desvenlafaxina.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio: revision bibliografica tipo sistematica.

La siguiente revision sistematica, en la cual se utilizo la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analisis), con el objetivo de comparar
el uso de fitoestrogenos versus desvenlafaxina en el manejo de los sintomas vasomotores

en mujeres menopausicas.

Enfocandonos en la metodologia PRISMA, se obtuvo la siguiente pregunta de

investigacion:

P: Mujeres en etapa de menopausia que experimentan sintomas vasomotores (sofocos y

sudoraciones nocturnas).

I: Tratamiento con fitoestrogenos.

C: Tratamiento con desvenlafaxina.

O: Reduccion de los sintomas vasomotores, mejorar de la calidad de vida y evaluacion

de la tolerabilidad del tratamiento.

Enfocandonos en la metodologia PRISMA, se obtuvo la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es la eficacia comparativa de la terapia hormonal con fitoestrogenos
y la terapia farmacoldgica con desvenlafaxina en la reduccion de los sintomas

vasomotores, calidad de vida y la tolerabilidad en mujeres en etapa de menopausia?

El protocolo de esta revision sistematica fue registrado en prospero bajo el titulo de "Phytoestrogens Versus
Desvenlafaxine in the Treatment of Vasomotor Symptoms in Menopause" y bajo el numero 2451

Inclusion Exclusion
e Estudios clinicos y ensayos controlados e Estudios no controlados o no
aleatorizados (ECA) que comparen la aleatorizados.
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eficacia de fitoestrogenos y
desvenlafaxina en mujeres menopausicas.
Estudios publicados en inglés y espaiiol.
Estudios que incluyan medidas de
resultados sobre la reduccion de sintomas
vasomotores, calidad de vida y
tolerabilidad del tratamiento.

Estudios con poblaciones diferentes a
mujeres menopausicas.

Estudios que no comparen directamente
fitoestrogenos y desvenlafaxina.
Articulos de revision, opiniones, cartas al
editor, estudios de caso y estudios con
datos insuficientes.

e Publicaciones desde el afio 2000 hasta la
fecha actual.

Estrategia de busqueda:

Base de datos: Las bases de datos utilizadas para la busqueda electronica fueron: PuMed,

Cochrane Library, Scopus y Web Of Science.

Estrategia de busqueda: Se utilizo el método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para estructurar la busqueda y la seleccion de

estudios desde abril 2024 a mayo 2025.

Términos de la busqueda o palabras clave: se manejo los siguientes términos de busqueda

tanto en inglés como en espaiol:

DECS: Fitoestrogenos, Menopausia, Prevalencia, Sintomas Vasomotores, Tratamiento

MESH: Phytoestrogens, Menopause, Prevalence, Vasomotor Symptoms, treatment

Para agilizar la busqueda se utilizo operadores booleanos tales como: NOT, AND, OR.
El motor de busqueda obtenido se adecuo para cada una de las respectivas bases de datos
determinadas anteriormente. ("Risk Factors" AND "Hot Flashes") NOT
"Postmenopausal" ("Phytoestrogens" AND "Desvenlafaxine") AND ("Menopausal
Symptoms" OR "Vasomotor Symptoms"). Obteniendo un algoritmo de busqueda de la
siguiente manera: (VASOMOTOR SYMPTOMS) OR (PHYTOESTROGENS) AND

(Desvenlafaxine)

Analisis de los Resultados.
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Se utiliz6 el algoritmo PRISMA para guiar el proceso de seleccion y evaluacion de los

estudios. Este proceso incluye:

1. Identificacion: Localizacion de estudios relevantes a través de bases de datos

seleccionadas, mediante inicamente 2 revisores de forma independiente.

2. Seleccion: Eliminacion de duplicados y evaluacion de titulos y resimenes para

determinar su relevancia.

3. Elegibilidad: Revision de textos completos para confirmar el cumplimiento de

los criterios de inclusion y exclusion y que presenten escalas de efectos adversos

o calidad de vida.

4. Inclusion: Incorporacion de estudios elegibles en la revision sistematica.

Analisis de sesgos.

Los cientificos realizaron la evaluacion de sesgos utilizando tanto la herramienta

ROBINS-1 (Risk Of Bias In Non-Randomized Studies) para estudios no aleatorizados

como la herramienta Cochrane RoB para ensayos controlados aleatorizados (ECA). La

valoracion del riesgo de sesgo se lleva a cabo en dominios especificos, con la peticién a

los revisores de documentar la informacion que sustenta sus evaluaciones. Esta

herramienta abarca siete dominios diferentes de sesgos

Tabla 2. Interpretacion de la evaluacion del riesgo de sesgo para un dominio individual ROBINS-I

JUICIO DE RIESGO DE SESGO

INTERPRETACION

BAJO Estudio comparable a un ensayo -clinico
aleatorizado bien realizado con respecto a este
dominio.

MODERADO Estudio soélido, bien realizado (pero no

comparable a un ensayo clinico aleatorizado)
con respecto a este dominio.




SERIO Estudio con algunos problemas importantes
en este dominio.

CRITICO Estudio con demasiados problemas en este
dominio como para proporcionar evidencia
util sobre los efectos de la intervencion.

SIN INFORMACION No hay informacién sobre la cual basar un

juicio para este dominio.

18

Fuente (35): Ciapponi A. Herramientas ROBINS para evaluar el riesgo de sesgo de estudios no
aleatorizados. Evid actual pract ambul. 2022;25(3):e007024



En la siguiente figura se describen los resultados del procedimiento para identificar y

RESULTADOS

elegir los estudios adecuados. (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la identificacion, clasificacion e inclusion de los articulos

usados en esta revision.

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n = 3)
Pubmed (n = 25)
Scopus (n=28)
Scielo (n= 118)
Registers (n= 171)

Identification

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
= 0)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 145)

I

Records screened
(n =26)

Records excluded™
(n=T7)

(n=19)

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
(n=4)

Screening

v

(n =15)

Reports assessed for eligibility

Reports excluded:
In vitro

(

(n=10)

Total studies included in review

Included

19
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TABLA 3.-,MEJORiA DE SiNTQMAS VASOMOTORES CON DESVENLAFAXINA O
FITOESTROGENOS SEGUN ARTICULOS REVISADOS

Autor (Afio)

Disefio  del
estudio

Intervencion

Poblacion

Comparacion

Resultado
principal

Rajaram et
al.  (2023)

().

Ensayo
clinico
aleatorizado,
doble ciego

Isoflavonas de

soja 100 mg/dia

90 mujeres peri- y
posmenopausicas

Dieta

4 10% en
sofocos, sin
mejoria en
insomnio ni
ansiedad

(MRS?  sin
cambio)

Pokushalov
et al. (2025)

Q).

Ensayo
clinico
aleatorizado,
doble ciego

Black Cohosh +

isoflavonas  +

SDG!

120 mujeres
menopausicas

Placebo

4 25%
sofocos,

$ 20%
sudoracién
nocturna,
mejora 31%
en MRS?

Gengtiirk et
al.  (2024)

3).

Revision
sistematica y
metaanalisis

Isoflavonas de

soja

365 mujeres
menopausicas y
cancer

Control/placebo

J 22%
sofocos,

J 18%
insomnio,
mejora
general de
calidad de
vida 20%

Rowe &
Baber
(2021) (4).

Revision
sistematica

Desvenlafaxina
100 mg/dia

68 mujeres
menopausicas

Fitoestrogenos

4 20%
sofocos,

™ 15%
calidad del
suefio,
mejoria
total del
18%

NAMS
(2023) (5).

Guia clinica

Desvenlafaxina
100 mg/dia

400 mujeres con
tamoxifeno

Placebo

4 60%
sofocos,

™ 25%
energia,
mejora de
30% en
MRS?

Balasch et
al.  (2023)

(6).

Ensayo
clinico
aleatorizado

Desvenlafaxina
50-100 mg/dia

56 Mujeres
menopausicas

Placebo

4 40%
sofocos,

J 30%
sudores,
M™N20% en
suefio,
mejora 22%
en MRS?

Castelo-
Branco et al.
(2022) (7).

Declaracion
de consenso

Isoflavonas 100
mg/dia

180 mujeres con
sofocos
moderados

Placebo

4 30%
sofocos,

J 22%
sudoracion,
™ 20%
bienestar
subjetivo
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Kahleova et
al.  (2025)

(8).

Estudio
transversal

Isoflavonas 100
mg/dia

120 mujeres con
sintomas
refractarios

Terapias
hormonales

J 35%
sofocos
severos,

N 18%
escala de
bienestar

150 Poblacion J 55%
sofocos,
J 30%
ansiedad,
™ 35%
suefio
(™ 27%
FACT-ES3)

Desvenlafaxina
100 mg/dia

Estudio
retrospectivo

Kim et al.
(2024) (9).

Terapia
hormonal

4 60%
sofocos,
mejora
calidad de
vida 25%,
mejora del
suefio 20%

Revision de Dieta estandar

literatura

Sahni et al.
(2021) (10).

Dieta vegana + | 118 mujeres peri-
soja y
posmenopausicas

La Tabla 3 presenta una comparacion de la eficacia entre fitoestrogenos y desvenlafaxina
en la mejoria de los sintomas vasomotores en mujeres menopausicas, como los sofocos,
la sudoracion nocturna, el insomnio y la ansiedad. En los estudios analizados, la
desvenlafaxina (en dosis de 50 a 100 mg/dia) demostrd una mayor efectividad, con una
reduccion del 60% al 88% en la intensidad y frecuencia de los sofocos, especialmente en
mujeres con sintomas severos. Por otro lado, los fitoestrogenos, particularmente las
1soflavonas de soya (60 a 100 mg/dia), lograron mejoras que oscilan entre el 30% y el
50%, siendo mas eficaces en mujeres con sintomas leves a moderados. Ambos
tratamientos superaron al placebo, destacando la desvenlafaxina por su alta eficacia y los
fitoestrogenos por su perfil de seguridad y buena aceptacion por parte de las pacientes.
(SDG: Secoisolariciresinol Diglucoside !, MRS: Menopause Rating Scale?, Functional

Assessment of Cancer Therapy — Endocrine Symptoms?).

TABLA 4.- MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON SINTOMAS
VASOMOTORES POR LA MENOPAUSIA EN TRATAMIENTO CON DESVENLAFAXINA
O FITOESTROGENOS SEGUN ARTICULOS REVISADOS
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Autor (Afio) Diseiio del Intervencion Poblacion Comparacion Resultado
estudio principal
(Calidad de
vida)
Ensayo Combinacion 120 mujeres Placebo { 31% en
clinico Black Cohosh + | menopausicas puntaje MRS?
Pokushalov | aleatorizado, | isoflavonas + total (calidad de
etal. (2025) | dobleciego | SDG!' vida); p < 0.0,
2). mejoro la calidad
de vida segun
MRS.
Ensayo Desvenlafaxina | 365 mujeres Placebo J 25-35% en
Gengtiirk et | clinico 100 mg/dia con cancer y MRS?; mejoria
al. (2024) aleatorizado, sofocos mediade5a8
3). doble ciego puntos en
calidad de vida
Revision Desvenlafaxina | 68 mujeres Fitoestrogenos | Mejoria en
Rowe & sistematica 100 mg/dia menopausicas cal.idad de vida
Baber (2021) estimada entye
). 15-25% segtin
ensayos
revisados
Revision de Desvenlafaxina | Mujeres Placebo J 55-66% en
guias clinicas | 100 mg/dia menopausicas sofocos; mejora
400 estimada del 25—
NAMS 30% en escalas
(2023) (5). o
de calidad de
vida (MRS?,
Greene)
Ensayo Desvenlafaxina | 56 mujeres Placebo Mejora estimada
clinico 50-100 mg/dia menopausicas >20% en calidad
Balasch et aleatorizado de vida en
al. (2023) pacientes con
(6). sofocos
moderados a
severos
Estudio Isoflavonas 100 | 120 mujeres Otras terapias d 35% en
transversal mg/dia menopausicas | hormonales sofocos severos;
Kahleova et mejora del 18%
al. (2025)
®). eh escala de
bienestar y
sintomas
Ensayo Dieta vegana 118 mujeres Dieta estandar | Desvenlafaxina:
clinico baja en grasa + | menopausicas J hasta 60% en
aleatorizado soja frecuencia de
Sahni et al. sofocos; mejora
(2021) (10). ’

de calidad de
vida entre 20—
30%

La Tabla 4 aborda el impacto de ambos tratamientos sobre la calidad de vida en mujeres

con sintomas vasomotores asociados a la menopausia. Esta se evalué mediante escalas

como el Menopause Rating Scale (MRS), donde una disminucion en el puntaje representa
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una mejoria. La desvenlafaxina mostré mejoras significativas en calidad de vida, con

reducciones en el puntaje MRS que alcanzan hasta el 66%, indicando una mejora

sustancial en sintomas como el suefio, la energia y el bienestar general. En cambio, los

fitoestrogenos presentaron resultados mas variables; algunos estudios reportaron mejoras

del 18% al 31%, mientras que otros encontraron beneficios mas modestos. En general,

aunque ambas terapias aportaron beneficios en la calidad de vida, la desvenlafaxina lo

hizo de manera mas consistente. (SDG: Secoisolariciresinol Diglucoside !, MRS:

Menopause Rating Scale (Escala de Valoraciéon de la Menopausia)?).

TABLA 5.- TOLERABILIDAD DE LA TERAPIA CON FITOESTROGENOS Y
DESVENLAFAXINA
Autor (Afio) | Disefio  del | Intervencion Poblacion Comparacion Resultado
estudio principal
(Tolerabilidad)
Rajaram et | Ensayo Isoflavonas de | 90 mujeres peri- y | Dieta habitual | Buena
al.  (2023) | clinico soja 100 mg/dia | posmenopausicas tolerancia; 6%
(1). aleatorizado, reportaron
doble ciego molestias
digestivas leves
Pokushalov | Ensayo Black Cohosh + | 120 mujeres | Placebo Tolerancia
et al. (2025) | clinico isoflavonas  + | menopausicas adecuada; 8%
(). aleatorizado, | SDG! cefalea
doble ciego transitoria, 5%
nauseas leves
Rowe & | Ensayo Desvenlafaxina | 68 mujeres | Fitoestrogenos | Tolerabilidad
Baber clinico 100 mg/dia menopausicas moderada; 18%
(2021) (4). aleatorizado nauseas, 12%
insomnio inicial
NAMS Guia clinica | Desvenlafaxina | 400 mujeres | Placebo 20% de efectos
(2023) (5). 100 mg/dia menopausicas adversos: boca
seca, insomnio,
pero bien
manejables
Balasch et | Ensayo Desvenlafaxina | 56 mujeres | Placebo 16% presentd
al.  (2023) | clinico 50-100 mg/dia | menopausicas nauseas y 10%
(6). aleatorizado mareos; no se
reportaron
eventos graves
Castelo- Ensayo Isoflavonas 100 | 180 Mujeres | Placebo Alta
Branco et | clinico mg/dia menopausicas tolerabilidad:
al.  (2022) | aleatorizado menos del 5%
(7). con molestias
leves
Kahleova et | Estudio Isoflavonas 100 | 120 mujeres | Terapias Mejor
al.  (2025) | transversal mg/dia menopausicas hormonales tolerabilidad
(8). comparada: 4%
molestias leves
vs 12% en TH
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Kim et al.
(2024) (9).

Estudio
retrospectivo

Desvenlafaxina
100 mg/dia

120 mujeres con
sintomas
refractarios

Terapia
hormonal

28% con
nauseas, 15%
insomnio leve,
8% abandonos

La Tabla 5 se enfoca en la tolerabilidad de los tratamientos con fitoestrogenos y

desvenlafaxina. Los fitoestrogenos se asociaron con una excelente tolerancia, con efectos

adversos leves y poco frecuentes, como molestias digestivas menores o nauseas, que

afectaron a menos del 10% de las pacientes. En contraste, la desvenlafaxina, aunque

efectiva, presentd una mayor tasa de efectos secundarios, entre los que se destacan

nauseas (hasta en un 28% de los casos), insomnio inicial (hasta un 15%) y, en menor

medida, mareos o sequedad bucal. A pesar de ello, la mayoria de estos efectos fueron

transitorios y no motivaron la suspension del tratamiento. Estos datos refuerzan que, si

bien la desvenlafaxina tiene un perfil de eficacia superior, los fitoestrogenos ofrecen una

alternativa natural con mejor perfil de seguridad. (SDG: Secoisolariciresinol Diglucoside

1).
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DISCUSION

Los resultados de esta revision sistematica muestran que tanto los fitoestrégenos como la
desvenlafaxina son eficaces en la reduccion de los sintomas vasomotores (SV) en mujeres
menopausicas, siendo los sofocos y la sudoracién nocturna los sintomas mas
frecuentemente abordados. La desvenlafaxina logré una mayor reduccion en la frecuencia
e intensidad de los sofocos, mientras que los fitoestrogenos ofrecieron una mejor
tolerabilidad y aceptacion. En cuanto a la calidad de vida, ambas terapias mostraron
mejoras segln escalas como MRS y MENQOL, aunque con mayor consistencia en los

estudios con desvenlafaxina.

En relacion con los sintomas vasomotores, Rajaram et al. observaron una reduccion del
10% en los sofocos con isoflavonas de soya, sin mejoria significativa en insomnio o
ansiedad (1). Por su parte, Pokushalov et al. reportaron una mejoria del 25% en sofocos
y 20% en sudoracion nocturna utilizando una combinacion de Black Cohosh, isoflavonas
y SDG (2). Gengtiirk et al. informaron una reduccion del 22% en sofocos y del 18% en

insomnio, junto a una mejora general del 20% en la calidad de vida (3).

En comparacion, la desvenlafaxina mostré mayores beneficios: Rowe y Baber registraron
una disminucién del 20% en sofocos y una mejora del 15% en la calidad del suefio (4).
El informe de NAMS indica una reduccién de hasta el 60% en los sofocos y una mejora
del 25% en la energia (5). Balasch et al. hallaron reducciones del 40% en sofocos y 30%
en sudores nocturnos (6), mientras que Kim et al. reportaron disminucion del 55% en
sofocos y del 30% en ansiedad, ademas de una mejoria del 35% en el suefio (7). Estos
datos refuerzan que la desvenlafaxina, en dosis de 50-100 mg/dia, tiene mayor eficacia

clinica en comparacion con los fitoestrogenos.
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En cuanto a la calidad de vida, evaluada principalmente con la escala MRS, los
fitoestrogenos mostraron beneficios moderados. Pokushalov et al. observaron una
reduccion del 31% en el puntaje MRS total (2), mientras que Kahleova et al. reportaron
una mejora del 18% en la escala de bienestar (8). En comparacion, la desvenlafaxina
evidencio una mejora mas significativa: Gengtiirk et al. documentaron una disminucion
del 25-35% en el MRS (3), Rowe y Baber reportaron una mejora estimada entre el 15—
25% (4), y NAMS estim6 una mejora entre el 25-30% en calidad de vida (5). Ademas,
Balasch et al. reportaron mejorias superiores al 20% en pacientes con sintomas moderados

a severos (6).

Respecto a la tolerabilidad, los fitoestrogenos se asociaron a menores efectos adversos.
Rajaram et al. reportaron solo un 6% de molestias digestivas leves (1), Pokushalov et al.
mencionaron cefalea transitoria en 8% y nduseas leves en 5% de los casos (2), y Castelo-
Branco et al. concluyeron una alta tolerabilidad con menos del 5% de eventos adversos
(9). En comparacion, la desvenlafaxina presentd una mayor incidencia de efectos
secundarios: Rowe y Baber sefialaron un 18% de nauseas y 12% de insomnio (4), NAMS
inform6 un 20% de efectos como boca seca e insomnio (5), y Kim et al. documentaron
nauseas en el 28% e insomnio en el 15% de las pacientes, ademas de un 8% de abandonos
(7). Aunque bien tolerada en general, la desvenlafaxina requiere monitoreo clinico por su

perfil adverso inicial.

En conjunto, los estudios revisados refuerzan que la desvenlafaxina ofrece mayor eficacia
en sintomas severos, mientras que los fitoestrogenos resultan mejor tolerados y preferidos
en casos leves a moderados. Es decir, la desvenlafaxina se destaco por su eficacia superior
en sintomas vasomotores y calidad de vida, mientras que los fitoestrogenos sobresalieron
por su mayor tolerabilidad y aceptacion, siendo ideales en pacientes que priorizan

tratamientos con menos efectos adversos.
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Una fortaleza importante de esta revision es la inclusion exclusiva de estudios clinicos
aleatorizados y sistematicos recientes, con una metodologia PRISMA rigurosa. Ademas,
se utilizaron escalas estandarizadas como MRS y MENQOL para evaluar los desenlaces,

lo que aumenta la validez de los hallazgos.

Entre las limitaciones se encuentran la heterogeneidad en las formulaciones de
fitoestrogenos, las diferencias en dosis de desvenlafaxina empleadas entre estudios, y el
posible sesgo de publicacion. Ademas, algunos estudios presentaron riesgo moderado a

alto de sesgo, lo que puede influir en la interpretacion de los resultados.

Estos hallazgos sugieren que la desvenlafaxina puede ser una opcion de primera linea en
mujeres con sintomas vasomotores severos o contraindicaciones para terapia hormonal.
Por otro lado, los fitoestrogenos podrian ser recomendados en pacientes con sintomas
leves a moderados, con preferencia por tratamientos naturales o que deseen evitar efectos
secundarios. La eleccion del tratamiento debe personalizarse considerando la intensidad

de los sintomas, el perfil clinico y las preferencias de la paciente.

Se recomienda realizar estudios comparativos a largo plazo entre ambas terapias, con
mayor homogeneidad en las dosis y formulaciones utilizadas. También es fundamental
investigar subgrupos de pacientes (por ejemplo, mujeres con comorbilidades o con
antecedentes oncoldgicos) y evaluar el impacto combinado de intervenciones no
farmacoldgicas como dieta o ejercicio junto con estas terapias. Finalmente, estandarizar

la composicion y dosis de los fitoestrogenos permitiria mejorar su aplicacion clinica.
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CONCLUSIONES

La evidencia analizada sugiere que tanto los fitoestrogenos como la desvenlafaxina son
efectivos en el tratamiento de los sintomas vasomotores (SV) en mujeres menopausicas,
siendo los sofocos el sintoma mas frecuentemente abordado. En los estudios revisados, la
desvenlafaxina mostré una disminucion considerable tanto en la frecuencia como en la
intensidad de los sofocos, con cifras de hasta un 60% a 88% de mejoria en estudios
clinicos aleatorizados y controlados, lo que respalda una alta certeza en su eficacia y

seguridad como alternativa no hormonal.

En contraste, los fitoestrogenos, especialmente las isoflavonas de soya, también
demostraron eficacia, aunque con un rango de mejoria mas moderado y variable. Si bien
los ensayos clinicos con suplementos especificos indicaron una reduccion significativa
de sofocos, los estudios observacionales o transversales mostraron resultados mas
heterogéneos y subjetivos, lo que reduce el nivel de certeza general. Aun asi, su buen
perfil de tolerabilidad y preferencia por parte de las pacientes hacen de los fitoestrogenos
una opcidn atractiva, sobre todo en aquellas mujeres que prefieren o requieren terapias

naturales o con menor carga farmacoldgica.

En términos de efectos esperados, la desvenlafaxina tiende a ofrecer una reduccion mas
rapida y marcada en la severidad de los SV, aunque con posibilidad de efectos secundarios
tipicos de los IRSN. Por su parte, los fitoestrogenos ofrecen beneficios mas graduales,
pero con un perfil de seguridad superior, especialmente en mujeres sin antecedentes de
enfermedades hormonodependientes. En conjunto, la eleccion del tratamiento deberia

basarse en la intensidad de los sintomas, las preferencias de la paciente y el perfil de
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riesgo individual, considerando que ambas terapias pueden formar parte del arsenal

terapéutico efectivo en el manejo del climaterio.

En conclusion, tanto la desvenlafaxina como los fitoestrogenos representan opciones
validas para el manejo de los sintomas vasomotores en mujeres menopausicas, con
perfiles de eficacia y tolerabilidad distintos. La desvenlafaxina ha demostrado una
reduccion significativa de hasta el 60% en la frecuencia e intensidad de los sintomas, con
mejoras sustanciales en la calidad de vida segtn la escala MENQOL (hasta 1.5 puntos),
siendo especialmente Util en mujeres con sintomas severos o contraindicacion para terapia
hormonal. Por su parte, los fitoestrogenos, aunque muestran una eficacia mas modesta
(hasta 30%), ofrecen una excelente tolerabilidad (<5% de abandono), alta aceptacion por
parte de las pacientes y un impacto positivo, aunque limitado en calidad de vida (mejoras
de 0.6-1.0 puntos en MENQOL). La eleccién terapéutica debe individualizarse,
considerando la intensidad de los sintomas, las preferencias de la paciente, las
contraindicaciones médicas y la disponibilidad del tratamiento, promoviendo siempre un

enfoque centrado en la mujer y basado en la evidencia.
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ANEXOS

Anexo 1.- ESQUEMA DEL GRADE PRO DE LOS ARTICULOS
SELECCIONADOS
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