
 

 

 

 

Trabajo de fin de grado 

PROBIÓTICOS EN EL TRATAMIENTO 

DEL CLIMATERIO 

 

 

 

 

 

 

Autora: Natalia Díez Alejandre 

Directora: Ana Ma Ochoa de Retana Mendibil 

 

Grado en Farmacia 

 Curso 2021-2022 



ÍNDICE 
1. INTRODUCCIÓN ............................................................................................................................. 1 

2. OBJETIVOS ...................................................................................................................................... 2 

3. DESARROLLO ................................................................................................................................. 3 

3.1. Uso de probióticos para reestablecer la microbiota ............................................................ 3 

3.2. Síndrome genitourinario........................................................................................................... 5 

3.2.1. Atrofia vaginal..................................................................................................................... 5 

3.2.2. Infecciones vaginales ........................................................................................................ 5 

3.2.3. Infecciones urinarias ......................................................................................................... 7 

3.3. Microbiota intestinal .................................................................................................................. 9 

3.4. Síndrome metabólico ............................................................................................................. 10 

3.4.1. Trastorno metabólico de los lípidos .............................................................................. 11 

3.4.2. Enfermedades cardiovasculares ................................................................................... 11 

3.4.3. Diabetes mellitus tipo 2 ................................................................................................... 11 

3.5. Síntomas vasomotores .......................................................................................................... 12 

3.6. Insomnio ................................................................................................................................... 13 

3.7. Ansiedad, depresión y gestión de las emociones .............................................................. 13 

3.8. Osteoporosis ............................................................................................................................ 14 

3.9. Microbiota oral ......................................................................................................................... 15 

3.10. Sexualidad ............................................................................................................................. 16 

3.11. Tipos de probióticos ............................................................................................................. 16 

3.12. Requisitos de un buen probiótico ....................................................................................... 17 

3.13. Desventajas de los probióticos ........................................................................................... 18 

3.14. Otros tratamientos existentes ............................................................................................. 20 

4. CONCLUSIONES........................................................................................................................... 21 

5. BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................................... 22 

 

 



RESUMEN 

El desequilibrio hormonal provocado en el climaterio es el causante de que la densidad 

microbiana que conforma la microbiota de los tejidos del organismo de la mujer se vea 

comprometida a partir del fin de la etapa reproductiva. Por eso, los probióticos, comúnmente 

acompañados de moléculas prebióticas, son empleados para la mejora de los síntomas y 

signos de las enfermedades provocadas en este periodo, a modo de tratamiento único o como 

coadyuvantes a otras terapias. Estos pueden obtenerse tanto de alimentos fermentados ricos 

en cepas de microorganismos, como de preparados específicos en forma de complementos 

alimenticios o medicamentos. Algunas de las afecciones que se abordan en este trabajo para 

evaluar en ellas su eficacia son las infecciones vaginales, la osteoporosis, los síntomas 

vasomotores como los sofocos, el insomnio, los cambios de humor y mala gestión de las 

emociones, el deterioro de la piel, las enfermedades intestinales y las incluidas en el síndrome 

metabólico como la obesidad, la diabetes mellitus y problemas cardiovasculares.
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1. INTRODUCCIÓN 

 A lo largo de la vida de la mujer, esta pasa por diferentes etapas biológicas que afectan 

a su salud, y se deben en gran medida a fluctuaciones en los niveles de hormonas sexuales 

femeninas. Los cambios estrogénicos más importantes están marcados por procesos como 

la menarquia en la pubertad, el embarazo y la menopausia.(1) El climaterio es una transición 

fisiológica de la mujer adulta, que tiene lugar entre los 45 y 55 años, caracterizado por el cese 

de la producción de óvulos por agotamiento ovárico. Comprende tres fases: la 

perimenopausia, periodo inicial donde ya se experimentan algunos de los síntomas, la 

menopausia, que se diagnostica cuando han pasado doce meses desde la última 

menstruación y, finalmente, la posmenopausia, que son los años posteriores. El declive en la 

producción y liberación de estrógenos y progestágenos marca un antes y un después en la 

calidad de vida de la mujer, que coincide con un empeoramiento general de su salud. Este 

déficit hormonal hace que las poblaciones de microorganismos que residen de manera natural 

en los tejidos sufran variaciones, lo que sumado al deterioro evidente de algunos órganos y 

tejidos por el envejecimiento, da lugar en muchas ocasiones al inicio de patologías.(1) 

La microbiota es la comunidad de microorganismos que habitan en el organismo de 

manera constante y estable, y mantienen con él una relación de simbiosis. Pueden localizarse 

interna o externamente, en tejidos como la piel en toda su extensión, en mucosas como la 

nasal, la ocular, la vaginal y la del tracto urinario y, en general, en todo el aparato 

gastrointestinal, donde se encuentra la microbiota bucal, gástrica e intestinal. La composición 

de bacterias y cepas difiere según la zona de la que se trate, dependiendo de las 

características del hábitat y la función que desempeñen. Sus funciones principales son la 

inmunomodulación, la producción de ciertos nutrientes, el fortalecimiento de las barreras de 

entrada al organismo y la competición contra los microorganismos patógenos. Además, deben 

ser capaces de resistir cambios en las condiciones ambientales de su lugar de residencia. En 

caso de que esta homeostasis se vea alterada por algún factor estresor, el desequilibrio llevará 

al incorrecto funcionamiento de los órganos en los que se hallen.  

Los probióticos son microorganismos vivos que proporcionan beneficios para la salud 

del hospedador si se administra en las concentraciones adecuadas.(2) Suelen presentarse en 

forma de alimentos fermentados o complementos alimenticios, que aportan una cantidad extra 

de microorganismos vivos para completar, reforzar o reemplazar las cepas de 

microorganismos que existan en el momento de su toma. Los prebióticos, por otro lado, son 

sustratos utilizados por la microbiota intestinal para nutrirse. De esta manera, se favorece el 

crecimiento de bacterias no nocivas frente a las nocivas para el organismo. Estos prebióticos 

se componen de polisacáridos (entre los que no se incluye el almidón) y oligosacáridos no 

digeribles por enzimas humanas. Algunos ejemplos son la inulina, la lactulosa y la 
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oligofructosa.(3) Tanto los probióticos como los prebióticos se combinan para conseguir un 

efecto óptimo y forman los llamados “productos simbióticos”, de manera que se administran 

simultáneamente cepas de microorganismos vivos con los respectivos nutrientes que facilitan 

su crecimiento.(3) 

El tratamiento hormonal, como el resto de las terapias que se utilizan actualmente para 

tratar los síntomas de la menopausia, está considerados en muchas ocasiones inadecuado o 

poco seguro por los efectos adversos que conllevan.(4) En este trabajo se estudia la eficacia 

de la administración de probióticos, como reemplazo o tratamiento auxiliar, para analizar si 

suponen un beneficio real para la salud femenina tras el climaterio.  

Aunque los síntomas de la menopausia son considerados un problema menor dentro 

de la gran variedad de patologías que existen hoy en día con tratamientos poco eficaces, 

también es verdad que una proporción muy alta de la población mundial es del sexo femenino. 

Como resalta la revisión de Johnson A. et al.(4), alrededor de 1200 millones de mujeres serán 

perimenopáusicas en 2030 y, por lo tanto, la estadística describe que un 85 % de estas sufrirá 

algún síntoma relacionado. Esto hace reflexionar sobre la necesidad de invertir en 

investigación en esta área, pues supondría un gran avance para que las mujeres tuvieran una 

mejor progresión hacia la ancianidad. 

Este trabajo se enmarca en el proyecto de innovación IKDi3Laborategia “Metodologías 

activas innovadoras aplicadas en el trabajo de fin de grado relacionadas con la salud y el 

envejecimiento para la consecución de objetivos de desarrollo sostenible (IKASasun-ODS)”, 

realizado en conjunto con alumnos de otros grados biosanitarios.  

 

2. OBJETIVOS 

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revisión bibliográfica sobre la 

efectividad del tratamiento con productos probióticos en la sintomatología frecuente de la 

menopausia, sus etapas anteriores y posteriores, y los riesgos que existen en su 

administración. Se realizará una descripción fisiopatológica de cada síntoma y se analizará el 

beneficio obtenido de su terapia con probióticos.  
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3. DESARROLLO 

Antes de analizar la sintomatología del climaterio y su tratamiento con probióticos, se 

van a definir los productos probióticos junto con algunos de los beneficios que ofrecen para la 

microbiota del organismo. 

 

3.1. Uso de probióticos para reestablecer la microbiota 

Los probióticos son microorganismos vivos que se administran por diferentes vías al 

organismo, para obtener un beneficio para la salud (esquema 1). Normalmente están 

compuestos de cepas de lactobacilos y bifidobacterias.(5) 

 

Esquema 1. Beneficios observados de los probióticos (5) 

 

Hoy día se sabe que el organismo tiene cantidades muy elevadas de microorganismos, 

sobre todo adheridos a las paredes intestinales, pero no es el único órgano que se encuentra 

colonizado por cepas de bacterias. El organismo necesita de su microbiota para realizar 

algunas de sus funciones vitales. En el intestino, por ejemplo, se cree que actúan como 

ejecutores del metabolismo de ciertos nutrientes que por sí solo el intestino no podría 

absorber. Además de producir nutrientes esenciales, previenen infecciones allí donde se 

localizan, porque impiden la colonización con microorganismos patógenos. Es por esto por lo 

que se dice que la microbiota también ayuda al sistema inmunitario. Esta microbiota, formada 

por bacterias, virus y hongos, facilita la nutrición, tienen propiedades antiinflamatorias y, ayuda 

al crecimiento y a la inmunidad del individuo. Las bacterias más importantes son las 
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productoras de butirato y ácido láctico, porque proporcionan propiedades antitumorales, 

antiinflamatorias y antiinfecciosas.(6) 

El uso de algunos medicamentos esenciales como los antibióticos, eliminan del 

organismo tanto aquellas cepas patógenas que se quieren tratar en la infección, como las 

comensales existentes en el paciente. Esto supone un debilitamiento de las funciones que 

desempeñan en los órganos, entre los que destaca un incremento de las diarreas, entre otras 

enfermedades. (3) 

Además, la deficiencia de estrógenos que disminuye la cantidad de microbiota en el 

organismo durante la transición menopáusica, puede estar agravada por infecciones, por 

ejemplo, urinarias, que requieran la toma de estos tratamientos antibacterianos. Por esa 

razón, es en estos casos cuando resulta muy útil la administración exógena de probióticos en 

forma de suplementos. Los alimentos fermentados suelen contener cantidades menores de 

microorganismos y pueden ser insuficientes en estos estados de ausencia de microbiota. 

Aunque hay numerosas situaciones patológicas en las que está muy recomendado el 

uso de complementos probióticos, en especial en caso de diarreas persistentes en niños y 

adultos, o de desequilibrios de la microbiota vaginal en mujeres más jóvenes, en este trabajo 

únicamente nos hemos centrado en su uso en mujeres menopáusicas. Actualmente existe 

interés en la comunidad científica por el conocimiento del mecanismo por el que la microbiota 

intestinal ayuda en ciertos síntomas asociados a la menopausia.  

 

Tras numerosos estudios epidemiológicos en todo el mundo, se ha visto que existen 

varios síntomas comunes entre las mujeres de edad adulta que, por edad, les corresponde 

estar experimentando una disminución en la producción hormonal y, por lo tanto, se 

encuentran en el periodo del climaterio.(1) Sin embargo, aunque se sabe que muchos de esos 

síntomas tienen una relación directa con los bajos niveles de hormonas, todavía no se ha 

conseguido aclarar si todos ellos están causados por la menopausia, o si, por el contrario, la 

menopausia es un factor que influye en cierta manera en el desarrollo de los síntomas.   

Los síntomas más destacados por su prevalencia en las mujeres estudiadas son los 

siguientes: problemas vaginales, como sequedad y aumento de las infecciones en la mucosa, 

que junto con las infecciones urinarias se incluyen en el síndrome genitourinario, síntomas 

vasomotores, como sofocos o sudores nocturnos, disomnias y trastornos mentales, como la 

depresión. También encontramos entre ellos el desarrollo del síndrome metabólico, 

afecciones intestinales, evidencias de osteoporosis, y una disminución en la función sexual. 
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3.2. Síndrome genitourinario 

3.2.1. Atrofia vaginal 

La etapa del climaterio conlleva, entre otras cosas, cambios en la estructura del tejido 

vaginal. Esto se debe a que la capa de fluido con la que están revestidas las paredes vaginales 

existe gracias a la liberación de estrógenos. Este fluido vaginal proporciona lubricación, 

mantiene la elasticidad y el grosor adecuado. Es muy común que en la transición a la 

menopausia se produzca una caída de la lubricación vaginal, lo que repercute notablemente 

en la vida sexual de las mujeres y supone numerosas molestias. Además de con los ya 

conocidos lubricantes presentados en cremas, geles, tabletas o anillos y con terapia hormonal 

local con estrógenos a bajas concentraciones en casos severos, este problema ginecológico 

puede resolverse con la administración de formulaciones probióticas. Asimismo, se observa 

que las mujeres con niveles altos de lactobacilos tienen una menor incidencia en cuanto a 

sequedad vaginal. Esto se debe a que el ácido láctico que producen estas bacterias se asocia 

a una disminución en la inflamación de las células del tejido vaginal.(1) 

3.2.2. Infecciones vaginales 

Así como el inicio de la colonización de la microbiota general del organismo empieza 

con el nacimiento, muy influenciada por el tipo de parto que tenga el recién nacido, bien sea 

vía vaginal o por cesárea,(7) el comienzo de la conformación de la microbiota vaginal se da en 

la menarquia, o también conocida como “primera menstruación”.(8) Está compuesta por una 

comunidad de cepas bacterianas, de virus y hongos que conviven para mantener el ambiente 

vaginal en las condiciones óptimas para el buen funcionamiento del órgano genital femenino. 

Actúan como protectores ante agentes patógenos que puedan alterar el ambiente y producir 

infecciones.  

En un estudio realizado con mujeres coreanas(9), se comparó la microbiota vaginal de 

mujeres en edad fértil con mujeres posmenopáusicas (figura 1). En él se vio que en las 

mujeres que ya habían sufrido la menopausia, y por lo tanto, tenían descenso en los niveles 

estrogénicos, poseían una menor cantidad de microorganismos, mientras que la diversidad 

de especies era mayor. Los lactobacilos estaban significativamente en menor proporción, lo 

que provoca una disminución de la concentración de ácido láctico y en consecuencia una 

alteración del pH vaginal. Esto puede dar lugar a la desaparición de algunas cepas existentes 

y al establecimiento de las patógenas. La candidiasis, la vaginitis vulvar, la vaginosis 

bacteriana, las infecciones de transmisión sexual y el VIH son algunos ejemplos de 

infecciones que se pueden dar por esta alteración en la comunidad microbiológica vaginal.  
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Figura 1. Diferencia de composición de cepas en mujer premenopáusica y 
posmenopáusica.(Modificado de 9) 

 

Es por esto por lo que se ha estudiado en numerosas ocasiones la relación existente 

entre la administración exógena de lactobacilos y la mejora en la salud vaginal de la mujer 

posmenopáusica. En un ensayo clínico doble ciego en el que se evaluaban los resultados 

obtenidos al administrar un yogur con lactobacilos como tratamiento contra la vaginosis 

bacteriana, se demostró que la enfermedad progresaba favorablemente en las mujeres que 

tomaron el probiótico frente a las del grupo placebo. El yogur contenía Lactobacillus crispatus, 

L. gasseri, L. jensenii y L. rhamnosus.(10)  

Una muestra vaginal cuya composición esté mayoritariamente dominada por bacterias 

anaerobias normalmente se encuentra en un estado de disbiosis. Algunos de los agentes 

patógenos para la salud vaginal son Candida albicans (esta oportunista y asintomática en un 

20% de las mujeres(7)) y otras especies de cándida, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, 

Streptococcus agalactiae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis y las pertenecientes a las enfermedades de transmisión 

sexual, como Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae y el virus 

Herpes simplex tipo 2.(11) 

Las células de la superficie de la mucosa vaginal producen por sí mismas una porción 

del ácido láctico presente en el lumen; el otro porcentaje importante se genera gracias a los 

lactobacilos, que son bacterias fermentadoras que catabolizan el glucógeno secretado por las 

células.  
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Los lactobacilos inhiben el crecimiento de muchos microorganismos responsables de 

producir alteraciones en el equilibrio vaginal mediante dos mecanismos. En primer lugar, 

crean un biofilm protector que impide la adherencia de patógenos y, en segundo lugar, 

producen moléculas antimicrobianas como el ácido láctico, el peróxido de hidrógeno y 

bacteriocinas.(7, 12)  

En contraposición, encontramos un artículo(7) que presenta la controversia de que una 

microbiota dominada por lactobacilos no siempre es sinónimo de microbiota vaginal sana. En 

ocasiones existen diferentes respuestas frente a esta situación, ya que pueden existir otros 

factores culturales, genéticos y conductuales que lo determinen. Dicho artículo añade que 

otros estudios han demostrado que una mayor diversidad en las especies que conforman la 

microbiota vaginal tampoco es perjudicial, porque también pueden producir de igual manera 

sustancias antimicrobianas (p. ej. Atopobium, Megasphaera y Leptotrichia).  

Las enfermedades o infecciones vaginales que se pueden dar por el desequilibrio en 

la microbiota, resultan una molestia importante para la vida cotidiana de la mujer después de 

la edad menopáusica, que con la esperanza de vida actual supone casi un tercio de sus 

vidas.(9) Los síntomas más frecuentes son las secreciones olorosas, el dolor local y la 

recurrencia de infecciones. 

Los beneficios obtenidos con el suministro de probióticos en este terreno son muy 

claros y evidentes. Tanto los preparados locales como los sistémicos desempeñan un papel 

muy importante al reestablecer las cepas que contribuyen al mantenimiento del órgano en 

buenas condiciones. Existen preparados locales, como óvulos, cremas o geles externos e 

internos, comprimidos y anillos. Aunque el efecto de estos es más localizado y su absorción 

sistémica es más limitada, la toma de probióticos en forma de alimentos o preparados orales 

también proporciona un beneficio perceptible. Esto se debe a que, un intestino sano con una 

microbiota intestinal en condiciones adecuadas genera una correcta concentración de 

microorganismos en el resto del organismo. Por lo tanto, si proporcionamos los probióticos 

adecuados de forma oral, habrá muchas posibilidades de reestablecer la microbiota vaginal.(13) 

   3.2.3. Infecciones urinarias 

Otra de las preocupaciones generales de esta etapa es la recurrencia de las 

infecciones del tracto urinario (ITU) provocadas por una disminución de las barreras 

protectoras que sufre el tejido vaginal en la menopausia. Con la edad, se va perdiendo la 

capacidad de mantener el pH vaginal debido a la disminución de presencia de lactobacilos y 

se acentúa la atrofia vaginal. Esto aumenta de forma importante la posibilidad de colonización 

de cepas patógenas del tracto urinario inferior. Una vez instauradas, pueden quedarse 

localizadas o ascender a vías superiores e incluso llegar a la vejiga. En todos los casos 
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deberían tratarse con antibióticos, siendo la prevención de estas infecciones la forma más 

segura de evitar su recurrencia. E. coli es la bacteria uropatógena más frecuente de las ITU 

en mujeres, aunque hay gran variedad de microorganismos involucrados en estas infecciones. 

Su reconocimiento e identificación en clínica son indispensables para la elección del 

tratamiento y se realizan de forma periódica en las consultas médicas.(14) 

Mantener la producción de ácido láctico estable es la manera más eficaz de prevenir 

la instauración de bacterias patógenas, porque la mayoría aparece por una microbiota 

alterada. Esto se consigue fomentando la salud vaginal con probióticos orales o vaginales, 

siendo los locales los que más rápido actúan.(15) 

En varios ensayos controlados aleatorios(15) no se vieron diferencias que resaltasen el 

beneficio de la utilización de probióticos frente al uso de placebo u otros tratamientos debido 

a fallos en el diseño de estos estudios, sin embargo, tampoco descartaron por completo su 

utilidad y apostaron por nuevos estudios que lo evalúen. 

Por el contrario, existen referencias de varios estudios realizados a lo largo de los años 

que demuestran que una combinación de Lactobacillus rhamnosus y L. reuteri pueden mejorar 

considerablemente la salud urogenital de las mujeres que tienen recurrencia en ITU y 

candidiasis. Las referencias resaltan el hecho de que los antibióticos no ayudan a reestablecer 

el equilibrio del entorno, si no que erradican completamente toda forma de microorganismo 

presente, tanto patógeno como no patógeno. Apoyando esta idea, existen evidencias de que 

un tratamiento con amoxicilina elimina la microbiota totalmente durante aproximadamente seis 

semanas, lo que explica la recurrencia de estas ITU en mujeres, al no haber una 

recomposición del equilibrio microbiano después del tratamiento. Por todo ello, se considera 

que la administración de probióticos como postratamiento antibiótico es una propuesta 

interesante que contribuye a reestablecer el equilibrio en la microbiota.(13) 

Se ha demostrado que los probióticos administrados de forma oral aumentan su 

concentración también en el órgano urogenital. Se entiende que si los microorganismos 

patógenos que se encuentran en el recto son capaces de trasladarse a la zona perineal y 

ascender por la vagina y los conductos urinarios hasta la vejiga, también podrían hacerlo los 

microorganismos comensales que se administren por vía oral. Por tanto, los probióticos 

administrados por vía oral, que llegarían al recto, podrían colonizar los conductos urinarios 

inferiores de la misma manera, y así reestablecer el equilibrio de su microbiota.(13) 
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3.3. Microbiota intestinal 

El gran ecosistema que habita en el sistema intestinal facilita el desarrollo de funciones 

del organismo en conjunto. Es en el intestino grueso donde se encuentra la mayor proporción 

de microorganismos. Estudios realizados en los últimos años, revelan una relación directa 

entre la microbiota intestinal y la función orgánica en general, porque, si esta se encuentra en 

buen estado, garantiza en muchas ocasiones el buen funcionamiento de los órganos y tejidos 

que componen el cuerpo humano.(16) 

 Una situación de disminución de los niveles de hormonas sexuales femeninas 

desembocará en disbiosis intestinales y descontrol del tránsito intestinal. Incluso en caso de 

no reestablecer este equilibrio, pueden darse síntomas relacionados con enfermedades 

inflamatorias. También hay que tener en cuenta que una disfunción en la microbiota intestinal 

influye de forma predominante en la homeostasis osteoarticular, pues en el intestino se 

absorben nutrientes como el calcio que ayudan a evitar la resorción ósea que existe en la 

osteoporosis.(16) 

Como se ha descrito en varios artículos, la microbiota intestinal de la mujer difiere 

notablemente de la del hombre, porque las cepas que la conforman están muy influenciadas 

por el género. (17) Se ha visto que esta diferencia es también dependiente del índice de masa 

corporal (IMC). Sin embargo, se desconoce a ciencia cierta la causa de este fenómeno; la 

teoría más plausible es que el control hormonal determina la composición de la microbiota 

intestinal.  

 Sabiendo esto y conociendo cómo influye la composición de cepas de 

microorganismos en el funcionamiento orgánico, podremos modular esta composición 

mediante el diseño de probióticos orales que cumplan con los requisitos establecidos y lleguen 

al ambiente intestinal para colonizar el lugar y aportar beneficios. Entre estos beneficios, se 

encuentran el aumento de la absorción de ciertos nutrientes, la mejora en la digestión y la 

prevención de enfermedades intestinales, de la diarrea (en muchas ocasiones causada por 

Clostridium difficile) y el estreñimiento.(3) 

Generalmente se usan probióticos con lactobacilos, levaduras o bifidobacterias para 

combatir la enfermedad inflamatoria intestinal y diarreas causadas por Clostridium, diarreas 

posantibióticas, originadas por virus o, por ejemplo, las asociadas a nutriciones enterales y al 

estreñimiento. Saccharomyces boulardii, así como L. acidophilus o Bifidobacterium bifidum, 

es uno de los probióticos más estudiados para reducir la diarrea.(1) Por otro lado, la 

combinación de cepas que incluyen L. rhamnosus administrada de forma oral provoca una 

recuperación de la barrera intestinal.(16) Del mismo modo usan combinaciones de estas cepas 
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y muchas otras, pero su eficacia no es extrapolable de una patología a otra y es conveniente 

la realización de más estudios.(3) 

Se ha comprobado en estudios con ratones que no producen estrógenos, que para 

casos de osteoporosis la especie Lactobacillus leuteri los protege frente a la pérdida de masa 

ósea y reduce la producción de citoquinas proinflamatorias.(16) 

 

3.4. Síndrome metabólico 

El conjunto de situaciones especiales, en las que el metabolismo basal disminuye, se 

aumenta la masa grasa corporal, y la posibilidad de padecer diabetes mellitus tipo 2 es mayor; 

es lo que se denomina síndrome metabólico, que es bastante frecuente en mujeres 

menopáusicas. Todas estas afecciones son factores de riesgo cardiovascular para la mujer 

menopáusica y se incluyen las enfermedades vasculares, los accidentes cerebrovasculares y 

cardiopatías.(18) 

Por un lado, se ha visto que la alimentación influye en menor medida sobre estos 

factores de riesgo cardiovascular debidos a la transición menopáusica. Sin embargo, se 

recomienda reforzar la ingesta de ciertos ácidos grasos como el omega-3 y limitar el de 

omega-6, ya que el primero disminuye riesgos cardiovasculares, y el segundo es 

proinflamatorio de células, y aumenta el riesgo cardiovascular.(18) Además, la suplementación 

con antioxidantes como las vitaminas A, E y C protegen a las células del estrés oxidativo y su 

administración es conveniente.  

En numerosos estudios, se ha demostrado que los estrógenos ejercen una función 

antioxidante en el organismo, de la misma manera que las vitaminas aportadas mediante 

alimentación. Por eso, la mujer menopáusica deja de estar protegida frente a este síndrome. 

Como se ha demostrado en varios estudios recientes con probióticos de múltiples 

cepas, estos son beneficiosos: se ha percibido una notable mejoría de la rigidez endotelial 

vascular, además de otros beneficios intestinales explicados en otros apartados. En un 

artículo sobre el efecto provocado por la microbiota en la obesidad, se expone que el 

tratamiento de hasta doce semanas con probióticos de las cepas Lactobacillus delbrueckii, L. 

gasseri, L. amylovorus y L. rhamnosus, Bifidobacterium lactis, B. longum y B. breve contribuye 

a disminuir el IMC y el colesterol LDL, a reducir la presión sanguínea y a evitar la resistencia 

insulínica.(19) A pesar de ello, deben llevarse a cabo estudios complementarios en esta área, 

pues estos beneficios no son tan evidentes como los que se nombran para otras afecciones 

relacionadas con el climaterio. 
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A continuación, se detallan las características de cada afección del síndrome 

metabólico.  

  3.4.1. Trastorno metabólico de los lípidos 

En el organismo, las hormonas juegan un papel importante a la hora de regular el 

apetito y la saciedad. Puede ser debido a esto por lo que una parte de las mujeres aumenten 

la ingesta de alimentos tras la menopausia. Esto, añadido a hábitos de vida como el 

sedentarismo provocado por los dolores osteomusculares, o situaciones de mayor ansiedad, 

acentúa la ganancia de peso. Además, este control hormonal se encarga de la diferenciación 

y disposición de los adipocitos. Por tanto, la ausencia de estrógenos se considera un factor 

relevante que influye en el desarrollo de sobrepeso u obesidad, porque tal y como se describe 

en el artículo de Lizcano F et al.(18), las mujeres menopáusicas son tres veces más propensas 

a experimentar obesidad que las premenopáusicas. 

  3.4.2. Enfermedades cardiovasculares 

El climaterio influye de forma característica en el riesgo de padecer una enfermedad 

cardiovascular (ECV). Como se ha mencionado antes, la disminución en los niveles de 

hormonas estrogénicas, como el estradiol o estriol, conduce a una redistribución lipídica y un 

cambio en la composición corporal de la mujer.(20) En varios estudios con ratones, un bloqueo 

en la enzima aromatasa, que está implicada en la síntesis de estrógenos, produce un aumento 

del colesterol-LDL y triglicéridos, una disminución del colesterol-HDL y un descenso en la β-

oxidación de ácidos grasos, en rasgos generales. Esto supone una bajada de niveles 

plasmáticos de las moléculas lipídicas que ejercen una función protectora en la salud 

cardiovascular y, además, un incremento de las moléculas aterogénicas. Durante la edad 

fértil, cuando las mujeres producen niveles aceptables de estrógenos, se utiliza el colesterol 

LDL como sustrato para ciertos procesos necesarios del organismo, de tal forma que este 

riesgo cardiovascular disminuye, sobre todo si se compara con el sexo masculino. Por ello, 

las mujeres menopáusicas tienen una mayor probabilidad de experimentar episodios de 

accidente cardiovascular que en años anteriores, debido a la disminución de la función 

catabólica de los lípidos. Asimismo, una incipiente hipertensión arterial es también frecuente 

en mujeres menopáusicas.  

  3.4.3. Diabetes mellitus tipo 2 

Todo esto en conjunto lleva consigo en ocasiones al desarrollo de la resistencia 

insulínica, lo que caracteriza a la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2. Además, se ha 

visto que el aumento de la masa grasa abdominal también influye en este desarrollo de 

resistencia endocrina. Según estudios con ratas ovariectomizadas a las que se les administra 

terapia con estrógenos, estas muestran evidencias de aumentar su sensibilidad por la insulina. 
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Esto anima a pensar que los estrógenos protegen a las mujeres de padecer diabetes mellitus 

tipo 2.(18) 

 

3.5. Síntomas vasomotores 

En torno a los años en los que tiene lugar el climaterio, se estima que 

aproximadamente el 85 % de las mujeres sufre síntomas relacionados con sofocos, sudores 

nocturnos, vasodilatación cutánea y palpitaciones. Se generan principalmente por un cambio 

en el sistema termorregulador del organismo, lo que constituye uno de los problemas más 

importantes del final del ciclo reproductivo de la mujer. Se considera que estos pueden durar 

cerca de cinco años, con el pico de intensidad en el año anterior a la última menstruación.(1) 

Hay teorías que proponen que se debe a un aumento de la expresión de los receptores 

serotonérgicos del hipotálamo, que hacen aumentar el valor prefijado de la temperatura 

corporal y producen esos sofocos.(1) Otros artículos hablan de que se debe a un aumento de 

los factores liberadores de gonadotropinas debido a la retroalimentación negativa de estradiol, 

que produce a su vez un aumento del metabolismo de catecolaminas y da lugar a estos 

síntomas.(21) Estos son sensaciones de aumento repentino y transitorio del calor corporal que 

en ocasiones provoca sudoración. Si suceden durante la noche, promueven problemas de 

insomnio, lo que empeora el descanso y por consiguiente la calidad de vida de las mujeres 

menopáusicas.(22) Pueden desencadenar cefaleas, cansancio, episodios de ansiedad y en 

ocasiones incrementan el riesgo cardiovascular y el desarrollo de osteoporosis.  

La terapia hormonal en estos casos es muy útil, siempre que se aplique después de 

haber intentado sin éxito una mejoría con cambios en los hábitos de vida practicar de ejercicio, 

perder de peso en casos de sobrepeso y evitar bebidas alcohólicas y con cafeína, con técnicas 

de relajación y otras. Además, los inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina 

y fármacos anticonvulsivantes como la gabapentina han demostrado cierta eficacia cuando la 

THS está contraindicada.(23) 

Finalmente, hay un estudio que analiza la relación entre la ingesta de isoflavonas del 

extracto del trébol rojo junto con probióticos (24). En él, se observa una mejoría de los sofocos 

en las mujeres menopáusicas, frente a las que se les administraba el placebo. Aunque no 

existen muchos estudios sobre la acción de probióticos sobre los síntomas vasomotores y a 

pesar de la desconfianza que genera este desconocimiento, actualmente sí que hay productos 

comercializados con probióticos para esa indicación.  
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3.6. Insomnio 

Los problemas de sueño que predominan en mujeres menopáusicas tienen influencia 

hormonal. Es decir, con la llegada del climaterio y la disminución de estrógenos, la dificultad 

para conciliar el sueño, el mantenimiento del sueño y los despertares matutinos son 

frecuentes. En muchas ocasiones, esto es debido a otros problemas asociados a la 

menopausia como los síntomas vasomotores entre los que se incluyen los sofocos o sudores 

nocturnos. De la misma manera, las mujeres que sufren episodios de ansiedad o depresión 

padecen también problemas del sueño.(1) 

Tan importante es la calidad del sueño como la cantidad de este y, por eso, se están 

estudiando las maneras de resolver este síntoma tan frecuente. La THS será útil cuando el 

problema sea debido a los síntomas vasomotores.(1) 

Los probióticos tampoco han sido estudiados con la finalidad de tratar el insomnio en 

mujeres menopáusicas, pero se podrían usar en caso de que el insomnio sea originado por 

estados depresivos, o por síntomas vasomotores.   

 

3.7. Ansiedad, depresión y gestión de las emociones 

 Varios estudios de cohortes demuestran que las mujeres menopáusicas tienen 

bastantes más posibilidades de sufrir episodios de depresión que en la época 

premenopáusica.(1) Esto se explica porque los estrógenos regulan en gran medida los 

sistemas serotonérgicos y noradrenérgicos del sistema nervioso central, lo que provoca 

cambios en la transmisión nerviosa de zonas cerebrales encargadas de las emociones. 

Además, la disminución del sueño provocada por los sofocos que generalmente padecen 

durante la noche pueden terminar transformándose, si se da de forma reiterada, en 

sintomatología característica de un trastorno de depresión. Además, en ocasiones, se ha 

observado que los episodios de ansiedad generalizada anteceden a los estados depresivos.  

  En un artículo de 2020(6), se ha demostrado que existe una interconexión entre la 

salud intestinal y la cerebral. Este hallazgo ha generado debate en los últimos años, porque 

se considera que la microbiota desempeña una tarea imprescindible para regular funciones 

cerebrales como las enfermedades mentales o el estado de ánimo. El mecanismo por el que 

esto se produce no está completamente averiguado, pero se sabe que las células 

enteroendocrinas liberan hormonas intestinales que regulan la ansiedad y la depresión, 

además de cuestiones como el apetito o la saciedad. Sabiendo esto, se puede decir que un 

equilibrio en la microbiota intestinal, apoyada con productos probióticos, aumentará la 

liberación de hormonas intestinales que a su vez influirán positivamente en la salud mental 

del paciente.(6) 
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La primera línea de fármacos que deben emplearse en estos casos son la psicoterapia 

y la farmacoterapia (antidepresivos y ansiolíticos); sin embargo, en los últimos años se ha 

observado que hay un eje cerebro-intestino que conecta ambos órganos.(6) Esta idea sugiere, 

que una mejora de la salud intestinal, con una microbiota sana y funcional influye en las vías 

de transmisión de serotonina, noradrenalina, dopamina y GABA y aumenta su formación y 

liberación. Los probióticos que más se han probado para paliar estos síntomas cognitivos y 

emocionales son Lactobacillis casei, L. rhamnosus, L. plantarum, L. johnsonii, Bifidobacterium 

y Saccharomyces boulardii.(25) 

Con el conocimiento que se tiene del uso de probióticos en trastornos mentales como 

la depresión o la ansiedad, se puede sacar como conclusión que una suplementación con 

probióticos, junto con la medicación apropiada en caso necesario, puede mejorar 

significativamente la formación de neurotransmisores implicados en los estados de ánimo y 

avanzar sobre la solución ante estos síntomas. Las diferencias en las muestras de los ensayos 

clínicos existentes sugieren, sin embargo, que son necesarios nuevos estudios en este tema 

para definir de forma definitiva las cepas implicadas en esta mejora, junto con sus pautas de 

administración e indicaciones específicas.(6) 

De la misma manera, en otra revisión realizada por Liu RT, et al.(26), se realiza un 

metaanálisis en los estudios clínicos que determina que realmente existen diferencias 

considerables entre la población placebo y la tratada con probióticos en los trastornos 

mentales. No obstante, destacan que es imprescindible seguir con esta investigación y evaluar 

el potencial terapéutico para usar los probióticos como ansiolíticos y antidepresivos. 

 

3.8. Osteoporosis 

La osteoporosis primaria da nombre a la patología sufrida por una pérdida de densidad 

en la masa ósea, que hace aumentar la porosidad y fragilidad de los huesos y es 

desencadenada por procesos de déficit estrogénico con el paso de los años. Es un síntoma 

muy frecuente en las mujeres posmenopáusicas, que junto con la debilidad propia del 

envejecimiento, da lugar en muchas ocasiones a fracturas óseas. En la osteoporosis, hay un 

desequilibrio entre la formación y desorción ósea, producido por osteoblastos y osteoclastos, 

respectivamente.(27) 

Las células del sistema inmunológico (linfocitos T y B) activan citoquinas que 

promueven el remodelaje óseo en diferentes etapas. Aunque en recientes estudios se ha 

demostrado que también la microbiota intestinal influye de manera notable en la salud ósea, 

no se sabe con exactitud cuáles son los mecanismo que lo producen. Se piensa que pueden 

ser mecanismos similares al mencionado de las células inmunitarias o bien por algún tipo de 
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mejora en la absorción de nutrientes en el intestino, que aporten nutrientes esenciales en la 

formación del hueso y que a la vez eviten su destrucción. En el artículo de Collins FL et al.(27), 

se presenta el uso de probióticos como una estrategia terapéutica para favorecer la función 

osteoblástica del remodelaje óseo.  

Los tratamientos convencionales ya usados hoy en día para evitar agravar esta pérdida 

de masa en los huesos es la suplementación con calcio y vitamina D o el uso de bisfosfonatos, 

PTH, entre otros medicamentos. Estos suelen presentar algunas limitaciones en clínica 

respecto a su tolerancia y seguridad, y algunos de ellos no son demasiado eficaces, por eso 

se mantiene el interés por los probióticos como alternativa beneficiosa.  

Varios ejemplos de probióticos que se han estudiado para evitar la desorción ósea 

característica de la osteoporosis son las cepas de Lactobacilus casei, L. reuteri, L gasseri, L. 

rhamnosus y Bifidobacterium longum. Los tres primeros contribuyen a mejorar la absorción 

de calcio, mientras que L. rhamnosus retiene el magnesio, y la bifidobacteria aporta 

concentraciones mayores de calcio, magnesio y fósforo.(27) 

 
3.9. Microbiota oral 

De la misma manera, la composición de la microbiota de la boca se ve modificada con 

la alteración de niveles estrogénicos. Estos cambios dan lugar a alteraciones también en la 

composición de la saliva. En ocasiones generan molestias debidos a un aumento de la 

sequedad bucal, halitosis, caries (generalmente ocasionadas por Streptococcus mutans(28)), 

pérdida de piezas dentales, infecciones por cándida o enfermedades periodontales. 

Adicionalmente, se demuestra la importancia de este síntoma asociado porque una incorrecta 

salud bucal está potencialmente relacionada con el padecimiento de enfermedades sistémicas 

graves.(16) 

En un artículo sobre los cambios que se producen en la salud bucal en el climaterio(16), 

se sugiere que se podrían obtener beneficios de los productos probióticos a la hora de 

reestablecer el equilibrio de la mucosa oral por la similitud encontrada entre las cepas que 

residen en el intestino y en la cavidad oral.  

En el artículo publicado en 2016 sobre la microbiota oral(28), se explica que aunque los 

mecanismos para que los probióticos actúen en la boca no son claros, en caso de serlo, deben 

permanecer durante un tiempo en el lugar resistiendo el metabolismo de las enzimas 

salivares. Por eso, el uso de lisozimas favorece la formación de biopelículas con lactobacilos 

como L. salivarius, L. plantarum y L. rhamnosus. También algunas bifidobacterias ayudan a 

reducir la concentración de S. mutans. 
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Aunque existen evidencias de la mejora de las afecciones bucales en la menopausia 

con tratamiento probiótico, el mecanismo mediante el que se produce y las cepas que están 

implicadas están aún en estudio. 

 

3.10. Sexualidad 

 Uno de los factores que caracteriza la etapa menopáusica es, como ya se ha descrito, 

la aparición del síndrome genitourinario(29). La falta de lubricación, los cambios que se 

producen a nivel del tejido de la mucosa vaginal y otras complicaciones asociadas hace que 

la función sexual empeore en las mujeres posmenopáusicas. El déficit estrogénico provoca 

que la salud sexual femenina se vea alterada, pero no es el único componente, ya que a esto 

se le añaden factores psicológicos y sociales. La pérdida de confianza en sí mismas, el estrés, 

el aumento de emociones negativas, la disminución de la libido y la dispareunia incrementan 

el problema y hacen indispensable la necesidad de visibilizar su importancia.  

No se ha estudiado directamente el beneficio del uso de probióticos en la sexualidad, 

porque se puede relacionar con los obtenidos en los síntomas del síndrome genitourinario. En 

cambio, lo más efectivo en estos casos son los lubricantes vaginales o, en casos más 

controlados y personalizados, la THS.(30) 

 

Una vez analizados estos síntomas, se detallarán los tipos de probióticos existentes 

actualmente, junto con algunos ejemplos, requisitos para serlo, y desventajas o riesgos.  

 

3.11. Tipos de probióticos 

La variedad de preparados probióticos que están actualmente comercializados es muy 

amplia. Entre estos se encuentran las preparaciones de fármacos probióticos, los alimentos 

de uso médico especial suplementados con probióticos, los alimentos que por sí mismos ya 

son probióticos por fermentación y los productos probióticos de administración distinta a la 

oral (esquema 2).(3)  
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Esquema 2. Tipos de probióticos(3) 

 

Los alimentos que contienen probióticos de manera natural son los productos lácteos 

fermentados como el yogur, el kéfir, los productos de pan con masa madre, los encurtidos, las 

aceitunas, el chucrut, el tempeh o el miso. Es importante que estos no sean sometidos a 

procesos como la pasteurización o, la cocción a altas temperaturas o se les añada vinagre 

que actúe como antimicrobiano. De esta manera se evita la desaparición de los probióticos 

de estos alimentos para que contribuyan a mantener la microbiota intestinal sana.(29) 

Actualmente existen muchos tipos de preparados comercializados (tabla 1) y conviene 

conocer sus características para hacer un buen uso de ellos. En la tabla se recogen algunas 

de las cepas que se usan y la marca junto con el fabricante que los incluye en sus productos. 

La selección de cepas que conformarán los suplementos probióticos es muy importante, 

porque definirá el objetivo terapéutico que queramos conseguir.(5) 

 

3.12. Requisitos de un buen probiótico 

Hay una serie de normas que tienen que cumplir los probióticos para ser considerados 

como tales; a continuación se nombran algunas de ellas. En primer lugar, las cepas deben ser 

de origen humano. En segundo lugar, deben resistir las condiciones que hay en el tracto 

gastrointestinal, como la presencia del ácido clorhídrico y las sales biliares, encargadas de 

degradar alimentos para su digestión. De no ser así no podrían llegar estables hasta su lugar 

en el intestino. Es esencial que las cepas de bacterias utilizadas, y sus metabolitos o productos 

fermentados no puedan producir daño en la salud del paciente, ni ofrezcan 

farmacorresistencias. En tercer lugar, tienen que ser seguros y no carcinogénicos, además de 

tener una adherencia suficiente para aguantar de forma estable en la mucosa intestinal.(26) En 

cuarto lugar, para usarlos como alternativa o en coadyuvancia a los antibióticos, deben 



 18 

dificultar la colonización de bacterias patógenas de forma de actúen como antimicrobianos y 

ser capaces de activar la respuesta inmune del paciente ante estas.(31) 

Además, deben ser formulados junto con componentes en los que los 

microorganismos resistan vivos y deben ser probados con anterioridad con estudios en 

humanos para evaluar su efectividad. Por último, en el etiquetado debe aparecer la especie y 

cepa de la que se compone el producto probiótico, su vida útil, el conteo de microorganismos 

viables, la dosis recomendada y otras especificaciones como las condiciones de almacenaje 

y la seguridad y efecto fisiológico que poseen.(5) 

Tabla 1. Ejemplos de cepas en preparados de probióticos comercializados (Modificado de 5) 

 

 

3.13. Desventajas de los probióticos 

A pesar de que se ha demostrado que hay alimentos probióticos que ayudan a mejorar 

el estado de salud, también se ha visto que los procesamientos físicos de preparación, como 

la pasteurización de la leche y el horneado de panes con estas propiedades, o en la 

elaboración de productos como la salsa de soja, provocan que muchos de los 

microorganismos vivos existentes inicialmente se lisen y no lleguen en perfectas condiciones 

al momento del consumo. Esto se desarrolla en el artículo de Salminen S et al.(16) Por tanto, 

esto hace pensar que el beneficio observado puede venir en gran medida por el tipo de 
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alimento y de nutrientes o metabolitos que producen los microorganismos como el ácido 

láctico, los ácidos grasos de cadena corta y los péptidos bioactivos, y no tanto del 

asentamiento de esos microorganismos vivos que tienen los productos probióticos.  

Se demuestra que aunque sí se ven resultados beneficiosos con el uso de probióticos 

formulados con varias cepas, estos tienen aún un desarrollo muy lento.(30) Al no haberse 

publicado suficientes estudios y al haber cada vez más conocimiento sobre bacterias nuevas 

que habitan en nuestro organismo, se ignora cómo usar los probióticos en la clínica, qué cepas 

elegir para cada patología, y a qué mecanismos se debe la ganancia obtenida sobre la salud 

del paciente. El artículo de Vallianou N et al.(32), defiende que la seguridad de los probióticos 

es evidente respecto a sus efectos adversos, excepto en pacientes inmunocomprometidos, 

porque los probióticos provocan una estimulación excesiva del sistema inmunológico.(33) 

En los últimos años se ha introducido un nuevo concepto de estudio denominado 

“posbiótico”, que da nombre a los productos con microorganismos no vivos o células 

microbianas inanimadas, cuyas estructuras y metabolitos pueden proveer de ciertos 

beneficios de la misma manera. Sin embargo, todavía se necesita conocer mucho más sobre 

los posbióticos y hacerlo proporcionará herramientas muy útiles para el desarrollo de nuevos 

tratamientos, más sencillos de elaborar y con menores riesgos, como los que se dan en caso 

de bacteriemias.(2) 

En la revisión realizada por Olveira G y González-Molero I(3), se exponen algunos de 

los riesgos que conllevan los probióticos. Algunos lactobacilos, bifidobacterias y levaduras 

presentes en alimentos o en medicamentos probióticos pueden provocar infecciones 

sistémicas en pacientes con enfermedades graves de base. Entre ellos se encuentran 

Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Bacillus subtilis o Saccharomyces boulardii,. 

Aunque se han encontrado muy pocos casos, la mayoría de las situaciones que se han dado 

se resuelven de manera eficaz con tratamiento antibiótico. Incluso personas con sistema 

inmunológico comprometido demuestran tener poca probabilidad de transformar las cepas 

incluidas en los probióticos en un riesgo para su salud. Ahora bien, siempre hay que usarlos 

con precaución y conocimiento clínico del paciente. Las bacteriemias son más frecuentes en 

unas cepas que otras, pero los casos son muy reducidos y carecen de importancia.(34) 

Otros efectos secundarios que se pueden observar en el tracto gastrointestinal por el 

uso de probióticos son flatulencias, náuseas, cambios del sentido del gusto y calambres 

abdominales. Además, uno de los riesgos que ha frenado su uso es la controversia que 

supone el hecho de que las bacterias ácido-lácticas pueden conceder, por transferencia 

genética, plásmidos con resistencia a antibióticos como la tetraciclina, eritromicina y 

macrólidos.(33) 
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3.14. Otros tratamientos existentes 

Actualmente, la creencia de que son pocos los tratamientos eficaces contra los 

síntomas menopáusicos posiciona a los probióticos en un lugar clave para ser recomendados 

por profesionales de la salud. Las estrategias terapéuticas que se usan demuestran tener 

ciertos riesgos, lo que lleva a las mujeres en muchas ocasiones a rechazarlos por voluntad 

propia. Los probióticos se pueden tomar solos o en combinación con los tratamientos 

existentes para reforzar sus acciones. Para poder complementar los tratamientos existentes 

con probióticos, se debe de conocer la interacción que producen con estos, tanto si se trata 

de una sinergia medicamentosa o, por el contrario, un antagonismo. A continuación, se van a 

nombrar algunas terapias que se utilizan en la menopausia y con qué finalidad.  

La terapia hormonal sustitutiva (THS) se define como la administración de estrógenos 

artificiales como reemplazo a las hormonas que el organismo ya no sintetiza y libera. Son 

utilizadas para evitar enfermedades cardiovasculares cuando aumenta el riesgo de sufrir 

patologías, en caso de síntomas vasomotores, disminución de la densidad ósea o afecciones 

vaginales. Aunque son muy eficaces, están empezando a evitarse debido a los efectos 

colaterales que posee como dolores de cabeza, intolerancias o náuseas. Por lo tanto, el 

empleo continuado de estrógenos está desaconsejado, teniendo en cuenta que los síntomas 

menopáusicos pueden prolongarse durante incluso más de diez años.(35) 

Algunos estudios demuestran la aparición del desarrollo de cáncer de mama u otras 

complicaciones con la THS en mujeres con ciertas patologías de base. Por ejemplo, en el 

artículo de Paciuc J(36) se enumera una serie de situaciones para las que no estaría 

recomendado el uso de terapia hormonal con estrógenos o estrógenos combinados con 

progestágenos. Entre ellas se incluyen mujeres con antecedentes de cáncer de mama o 

endometrio, con episodios previos de tromboembolismo y demencias. Sin embargo, como se 

ha mencionado antes, excluyendo las que se encuentran en la lista de situación de riesgo, las 

mujeres que sufren síntomas vasomotores o del síndrome genitourinario, o que están en 

riesgo de padecer ECV u osteoporosis resultarían muy beneficiadas si usaran este tipo de 

terapia.  

Los fármacos antidepresivos como los ISRS (inhibidores de la recaptación de 

serotonina) junto con psicoterapia se usan para los síntomas depresivos, y los anticonceptivos 

hormonales también se emplearán en bajas dosis en forma de comprimidos, parches o anillos 

vaginales para sofocos, sequedad vaginal y cambios de humor.(32) Finalmente, hay que 

destacar que las patologías que emergen desde la menopausia requieren en muchas 

ocasiones tratamiento crónico. Este no tiene como objetivo paliar síntomas, sino prevenir o 

contrarrestar las enfermedades asociadas. Aquí encontramos los tratamientos 
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antihipertensivos, los antidiabéticos o las insulinas, la medicación para la osteoporosis y los 

antibióticos en las infecciones recurrentes, entre otros.  

Por otro lado, se encuentran datos sobre el uso de otro tipo de terapias para paliar 

síntomas menopáusicos (4). Se dividen en dos grupos: el primero engloba algunas técnicas de 

cuerpo y mente, como la meditación o el yoga; y el segundo está centrado en la administración 

de suplementos alimenticios, probióticos, vitaminas, minerales y productos fitoterápicos. 

Además, aproximadamente la mitad de las mujeres que usan este tipo de métodos no 

farmacológicos obtienen beneficios reales y tanto los sofocos o síntomas vasomotores, como 

la disfunción sexual o cambios en el humor tienen una parte subjetiva importante.  

En un artículo publicado por Murkien A. et al. en 2004(31) se proporcionan 

recomendaciones y consejos sobre el estilo de vida que debería seguir una mujer que padece 

síntomas menopáusicos para intentar resolverlos y evitar su agravamiento. Hace hincapié en 

la importancia de llevar una dieta sana y equilibrada para controlar la ingesta de grasas e 

incrementar el consumo de isoflavonas, calcio y vitamina D para evitar osteoporosis. Además, 

el ejercicio moderado es beneficioso para numerosos síntomas, incrementa la masa muscular 

(cuando existe fragilidad) y la densidad ósea y ayuda en los estados de depresión.  

 

4. CONCLUSIONES 

A la vista de los resultados, por un lado se puede decir que la utilización de probióticos 

es eficaz para la mejora de los síntomas del climaterio, como las infecciones vaginales y 

urinarias, en el tratamiento de síntomas gastrointestinales asociados a un desequilibrio en la 

microbiota intestinal, y para la mejora de la disponibilidad del calcio en osteoporosis.  

Por otro lado, los probióticos son prometedores en otros síntomas del climaterio, por 

ejemplo, a la hora de reducir algunos parámetros que definen el síndrome metabólico, como 

la disminución en los niveles de grasa corporal, del colesterol LDL y las enfermedades 

vasculares, para mejorar la salud mental, bucal y sexual, así como para la prevención de los 

sofocos.  

En cualquier caso, mi impresión es que son pocos los estudios que existen a día de 

hoy y, por lo tanto, no se pueden realizar recomendaciones definitivas. Las cepas o mezclas 

de estas, la prescripción exacta en diferentes situaciones clínicas, el uso complementario con 

otros tratamientos, el modo de empleo (pautas de administración, posología y duración del 

tratamiento) y la respuesta terapéutica de los pacientes deben ser objeto de estudio para dar 

uso a los probióticos como propuesta eficaz para el tratamiento de los síntomas del climaterio.  
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