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Prevalencia sintomatología climatérica 

Mujeres a partir de 45 años 

N= 3890 

La sintomatología vasomotora es la más frecuente durante la menopausia.   

Mujer pre y posmenopaúsica 

Sofocos 82% - 89% 

Sudoraciones nocturnas 57% - 67% 

Transtorno del sueño 54% - 65% 

Sequedad vaginal 32% - 45% 

Disfunción sexual 13% - 24% 

Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal 
symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. 



    

Prevalencia sintomatología vasomotora 

Mujeres a partir de 45 años 

N= 3890 

En España la incidencia de sofocos disminuye a partir de los 65 años 

Mujer pre y post menopaúsica 

Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal 
symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. 



    

La duración media es de 7,4 años, pudiendo ser más perseverante en 

aquellas mujeres que empiezan a desarrollarla antes de la menopausia. 

Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) (2015). Duration of Menopausal Vasomotor 
Symptoms Over the Menopause Transition. JAMA Intern Med. 

Mujeres de 50 años de todo el 

mundo 

N=1449 

Study of Women’s Health Across 

the Nation (SWAN) 

Inicio 1996 / Final 2013 

Prevalencia sintomatología vasomotora 

Mujer pre y post menopaúsica 



    

¿En qué consiste un sofoco? 

Revisión de la eficacia y seguridad de extractos citoplasmáticos de polen en el control de la sintomatología 
vasomotora. Palacios. Roman. 2015 



    

Mujeres de entre 30 y 90 años 

N=740 

Sintomatología vasomotora en cáncer de mama.   

Mujeres con cáncer de mama tratadas con Tamoxifeno 

Moon Z et al (2017). Factors related to the experience of menopausal symptoms in women 
prescribed tamoxifen J Psychosom Obstet Gynaecol, 38(3): 226–235. 

• Aproximadamente el 80% de mujeres tratadas experimentan sofocos y/o 

sudoraciones nocturnas 

 

• Estos síntomas se mantienen durante todo el tratamiento 
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Prevalencia de osteoporosis en España 

Osteoporosis en España (AEEM): 

35% de mujeres ≥ de 50 años 

52% de mujeres ≥ de 70 años 

En la población 

femenina española la 

fractura osteoporótica 

es muy frecuente 

 

Solo la mitad de las 

mujeres diagnosticadas 

con osteoporosis 

recibieron tratamiento 

Herrera A et al (2015). Prevalence of osteoporotic vertebral fracture in Spanish women over age 45  
Maturitas, 80: 288–95. 

Mujeres españolas de más de 45 años 

N=5000 



    

Salud Ósea y Sintomatología Vasomotora 

Relación entre la presencia de Sintomatología Vasomotora y la disminución de la DMO 

Independientemente de la etapa de la menopausia 

 

 

 

 

 

La presencia de SVM, incluso antes de la menopausia, 

puede predecir niveles bajos de  DMO 

Crandall CJ et al (2009). Presence of vasomotor symptoms is associated with lower bone mineral density: a 

longitudinal analysis Menopause, 16(2): 239–46. 

Mujeres de entre 42  y 52 años 

N=2213 



    

Salud Ósea y Sintomatología Vasomotora 

Duración de la pérdida de masa ósea poco precisa: ≈ 5-10 años (AEEM) 

 

Este periodo suele coincidir con la aparición de sintomatología Vasomotora 

 

 

 

Malkin I et al, 2006 
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Recomendaciones 2016 de la IMS sobre salud de la mujer de edad mediana y terapia hormonal de la 
menopausia 
The 2017 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society 

Tratamiento síndrome vasomotor 

Terapia hormonal de la Menopausia 

• Es el tratamiento más efectivo para la sintomatología vasomotora moderada y 

severa 

 

• En mujeres menores de 60 años o durante los 10 años posteriores a la  

menopausia, la relación beneficio-riesgo es muy favorable. 

 

• Contraindicado en mujeres con antecedentes de cáncer de mama o estrógeno 

dependiente 



    

Tratamiento SVM 

Mujeres a partir de 45 años 

N= 3890 

• Solo el 25 – 30% de las mujeres utiliza TH 

• La mayoría de las mujeres prefiere alternativas no hormonales 

Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal 
symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. 

¿HORMONOFOBIA? 



    

Constantine GD et al (2016). Behaviours and attitudes influencing treatment decisions for menopausal 
symptoms in five European countries. Post Reproductive Health 22(3) 112-22. 

Tratamiento SVM 



    

Menoguía AEEM 2017: TSEC 

TSEC (Complejo estrogénico tejido-selectivo) 

• Bazedoxifeno unido a un estrógeno equino conjugado 

 

• Únicamente indicado para mujeres post-menopáusicas 

 

• Contraindicado en mujeres con antecedentes de cáncer de mama o estrógeno 

dependiente y en mujeres con riesgo tromboembólico aumentado. 

Tratamiento SVM 



    

Nonhormonal management of menopause-associated vasomotor symptoms: 2015 position statement of 
The North American Menopause Society 

ISRS’s 

• Aumentan la cantidad de serotonina 

en la hendidura sináptica al impedir su 
almacenamiento 
 
• No tienen indicación para el alivio 
de la SVM. 
 

• No compatibles en mujeres en 
tratamiento con Tamoxifeno (inhiben la 
CYP2D6) 

Tratamiento SVM 



    

Nonhormonal management of menopause-associated vasomotor symptoms: 2015 position statement of 
The North American Menopause Society 

Extractos vegetales 

Tratamiento SVM 

• Efectos muy variables entre 

los diferentes extractos (no 

estandarizado) 

 

• Dificultad por metabolizar 

las isoflavonas mas efectivas   
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Tratamiento no hormonal para la SVM y 

salud ósea 

Extracto citoplasmático 

de polen  320mg 

 

Vitamina E 10 mg 

 

Vitamina D3 5 mcg (200UI) 

 

Vitamina K2 180 mcg 

 

Vitamina B6 1,6 mg 
 

 



    



    

¿En qué consiste un sofoco? 

Revisión de la eficacia y seguridad de extractos citoplasmáticos de polen en el control de la sintomatología 
vasomotora. Palacios. Roman. 2015 



    

Reducción Sudores, sofocos y otros síntomas asociados 

 

Kimura H., Gruber P. Perimenopausal symptoms such as hot flushes and mood swings are reduced 

by a standardised pollen and pistil extracts.Climacteric 2002; 5 (Suppl 1): 85 (abstr) 

79 Mujeres con síntomas menopaúsicos (Escala Visual Análoga) 

Estudio Abierto – resultados a los 3 meses 

2 Comprimidos Serelys 

Extracto de polen + Vitamina E 

Eficacia clínica 



    

Winther K, Rein E, Hedman C. Femal, a herbal remedy made from pollen extracts, reduces hot 

flushes and improves quality of life in menopausal women: a randomized, placebo-controlled, parallel 

study. Climacteric. 2005;8:162-70. 

Reduce los sofocos 
y mejora la calidad 
de vida en mujeres 
menopáusicas 

N=28: Placebo 

Aleatorizado – Doble ciego – Tratamiento de 3 meses 

N=26: 2 Comprimidos Serelys 

54 Mujeres con síntomas menopaúsicos (Escala Visual Análoga) 

Eficacia clínica 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

Mejora significativa de la sintomatología          Aceptabilidad positiva (93%) 

Aumento calidad de vida y sueño                        Tolerancia excelente (98,3%) 

 

 
Elia D, Mares P. Assessment of the tolerance and effectiveness of a food supplement Sérélys® 

(Femal®) for menopausal women. Genesis. 2008;135:12-5. 

374 Mujeres con síntomas menopaúsicos (Escala Visual Análoga) 

2 Comprimidos Serelys 

Estudio Abierto – resultados a las 12 semanas 

Eficacia clínica 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

Alternativa a la TH oral para los síntomas vasomotores 

 
 D’Alterio MN et al (2015) GC Fem, PI 82, vitamin E” in menopause treatment: benefits for peri- and 

postmenopausal neurovegetative symptoms Multidisciplinary Journal of Woman’s Health 4(1) 

Aleatorizado – Controlado con placebo -- Tratamiento de 6 meses 

N=16: 2 Comprimidos Serelys 

47 Mujeres con síntomas menopaúsicos (Escala Visual Análoga) 

N=16: 1mg Estradiol/2mg Drospirenona N=15: Placebo 

Eficacia clínica 

KI: índice de kupperman 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 

Mujeres sintomáticas 
que no puedan 

tomar TH  

Mujeres sintomáticas 
que no quieran tomar 

TH  



    

Winther K, Rein E, Hedman C.A Femal, a herbal remedy made from pollen extracts, reduces hot flushes and 

improves quality of life in menopausal women: a randomized, placebo-controlled, parallel study Climacteric 

2005; 8: 162-170 

No aumenta hormonas sexuales en sangre 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

Por análisis de HPLC no se detectan genisteína, formononetina ni 
Biochanina A; y solo trazas de daidzeína, daidzina y genistina 

No contiene isoflavonas en cantidades significativas 

Hellström AC, Muntzing J. The pollen extract Femal-a nonestrogenic alternative to hormone therapy in women with 
menopausal sympoms. Menopause. 2012;19(7):825-29. 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

Serelys no tiene 

actividad 

estrogénica para 

aumentar el 

tamaño del útero, 

incluso a dosis 100 

veces más elevadas 

que las 

terapéuticas 

No tiene efecto uterotrópico 

Hellström AC, Muntzing J. The pollen extract Femal-a nonestrogenic alternative to hormone therapy in 
women with menopausal sympoms. Menopause. 2012;19(7):825-29. 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

No estrogénico 

Druckmann R. (2015) “A non-hormonal treatment of vasomotor symptoms in female patients with and 

after breast carcinoma” Poster presentado en European Congress on Menopause and Andropause. 

Células ER+ 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

No estrogénico 

Seeger H et al (2017) “Membrane-initiated effects of Serelys® on proliferation and apoptosis of 

human breast cancer cells” Gynecological Endocrinology 2017; 24(9):2499-507. 

- 

+ 
Células ER+ 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 

Serelys® 

(Hasta 50 veces la 

Dosis diaria recomendada) 

Adaptado de Seeger et al (2017) 



    

•Vía receptor de estrógenos •Vía PGRMC1 

PGRMC1: Receptor situado en la membrana del retículo endoplasmático, que 
suele estar sobre expresado en mujeres que tienen o han tenido cáncer 
estrógeno dependiente. 

 
 

Mecanismos de acción de los 

estrógenos o moléculas similares 



    

No estrogénico 

Seeger H et al (2017) “Membrane-initiated effects of Serelys® on proliferation and apoptosis of human 

breast cancer cells” Gynecological Endocrinology 2017; 24(9):2499-507. 

Células ER+ 

PGRMC1+ 

PGRMC1: progesterone 

receptor membrane component-1 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 

Serelys® 

(Hasta 50 veces la 

Dosis diaria recomendada) 

Adaptado de Seeger et al (2017) 



    

Serelys no interacciona con CYP2D6   Compatible en mujeres tratadas con  
      Tamoxifeno con sintomatología vasomotora 

No influye en el metabolismo del tamoxifeno 

Goldstein, SR., Espié, M., & Druckmann R. (2015). Does purified Swedish pollen extract, a nonhormonal 
treatment for vasomotor symptoms, inhibit the CYP2D6 enzyme system? Menopause, 22(11). 

Alternativa no estrogénica a la terapia hormonal 

Extracto de polen + Vitamina E 



    

Serelys:  
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Ingestas recomendadas en pre y postmenopausia: 

     600-800 UI/día en mujeres postmenopáusicas 

     600 UI/día en mujeres premenopáusicas 

 

 

Según estudio ANIBES 

(2017): 

El 89% de las mujeres 

españolas no consumen 

estas cantidades 

Vitamina D 

Extracto citoplasmático 

de polen 

 320mg 

 

Vitamina E 10 mg 

 

Vitamina D3 5 mcg (200UI) 

 

Vitamina K2 180 mcg 

 

Vitamina B6 1,6 mg 

 

 



    

Bischoff-Ferrari, HA et al. (2012). A pooled analysis of vitamin D dose requirement for fracture 
prevention  N Engl J Med, 367: 40-9. 

Mujeres a partir de 65 años 

N=31022 

Manteniendo unos niveles correctos de vitamina D (>61nmol/L) se puede 

reducir el riesgo de fractura en mas de un 30% 

Vitamina D 



    

Coagulación 

Salud Ósea 

Salud Cardiovascular 

Mayor Biodisponibilidad 

Mayor Eficacia 

Shurgers 2007 

Sato 2012 

Vitamina K2 (Menaquinona 7) 



    

Knapen 2013 

Yamaguchi 2011 

Gleijnse 2004 

 

↑ formación ósea por activación 
de osteocalcina (↑osteocalcina = 
↑ osteoblastos) e inhibición de 
osteoclastos 
 
↓ acumulación de calcio arterial 
por activación de la proteína Gla 
de Matriz, esencial para 
transportar el calcio fuera de las 
arterias 

Vitamina K2 (Menaquinona 7) 



    

En 3 meses se inicia la activación de la osteocalcina 

En el primer año ya se ven diferencias significativas (p<0,05) que aumentan a los 2 y 3 

años 

N=111: Placebo 

Aleatorizado – Doble ciego – Tratamiento de 3 años 

N=112: 180ug de Vitamina K2 (MK-7) 

244 Mujeres con síntomas menopaúsicos (Escala Visual Análoga) 

Knapen M.H.J. et al. “Three-year low-dose menaquinone-7 supplementation helps decrease bone loss 
in healthy postmenopausal women” Osteoporosis International 2013. 

La suplementación con vitamina K2 ayuda a prevenir la pérdida de masa ósea 

Vitamina K2 (Menaquinona 7) 



    

Acción sinérgica de la Vitamina K2 y la Vitamina D 

La suplementación conjunta de 

vitamina K2+D promueve la 

formación ósea, obteniendo 

mejores resultados que con 

vitamina D o K por separado 

Ushiroyama T., Ikeda A., Ueki M. “Effect of continuous combined therapy with vitamin K(2) and vitamin 
D(3) on bone mineral density and coagulofibrinolysis function in postmenopausal women” Maturitas 
2002 25;41(3):211-21. 

172 mujeres postmenopáusicas con 

osteopenia/osteoporosis en 4 grupos 

 

Estudio de dos años 

Vitamina K2 (Menaquinona 7) 



    

Acción sinérgica de la Vitamina K2 y los bifosfonatos 

98 mujeres postmenopáusicas con 

osteoporosis en 4 grupos. 

 

Estudio de dos años 

 

 

Iwamoto et al. “Combined treatment with Vitamin K2 and biphosphonates in Postmenopausal women 
with osteoporosis” Y medical jounal 2003 44;5:751-6. 

La suplementación conjunta de vitamina 

K2 y bifosfonatos disminuye el riesgo de 

fractura,  obteniendo mejores resultados 

que con ambos componentes por 

separado 

Vitamina K2 (Menaquinona 7) 



    

•La suplementación de 180mcg/día de vitamina K2 (MK-7) mejora la 

flexibilidad arterial 

Vitamina K2 (Menaquinona 7) 

Geleijnse JM, et al (2004) “Dietary Intake of Menaquinone Is Associated with a Reduced Risk of 
Coronary Heart Disease: The Rotterdam Study” The journal of nutrition 134(11):3100-5. 
Knapen MHJ, et al (2015) “Menaquinone-7 supplementation improves arterial stiffness in healthy 
postmenopausal women. A double-blind randomised clinical trial” Thromb Haemost 113(5):1135-44   



    

La ingesta adecuada de vitamina B6 (≈ 100% VRN) puede suponer una 

disminución del riesgo de fractura de cadera del 22% 

Vitamina B6 

Dai Z, et al (2013). “Dietary B vitamin intake and risk of hip fracture: The Singapore Chinese Health 
Study ” Osteoporosis Int 24:2049-59. 

Mujeres de entre 45 y 74 años 

N=35241 

 

Estudio de 7 años 



    

•El extracto citoplasmático de polen + vitamina E:    

      evidencia en reducción de sofocos 

 

•Vitamina D, que participa en los procesos de 

absorción intestinal y fijación del calcio en los 

huesos 

 

•Vitamina K2, que participa en la formación ósea al 

activar la osteocalcina e inhibir los osteoclastos. 

      También impide la acumulación de calcio en las    

      arterias   

 

•Vitamina B6, que regula la actividad hormonal, está 

relacionada con la disminución del riesgo de 

fractura y reduce el cansancio y la fatiga 

 Serelys® Osteo 



    

Mensajes para llevar a casa 

Entre un 82-89 % de las mujeres europeas sufren sofocos durante la 

perimenopausia y la posmenopausia. 

- La TH es el tratamiento de elección para estas pacientes. 

- Sólo del 25-30 % utilizan TH. Varios motivos. Hormonofobia. 

- Mujeres con diagnóstico y/o antecedente de cáncer de mama no 

pueden usar TH y además los tratamientos utilizados les van a 

incrementar el SVM. 

- El extracto citoplasmático de polen es una alternativa eficaz, segura y 

que no interviene con los tratamientos del cáncer de mama. 

- Representa una herramienta eficaz para el manejo de la calidad de vida 

de nuestras pacientes con o sin cáncer de mama.  

- El aporte de vitamina D3, vitamina K2 y vitamina B6 mejora la salud 

ósea de nuestras pacientes. 

 

 



Muchas gracias 

ssanmen@gmail.com 


