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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Cimicifuga racemosa
Wuttke W, Gorkow C, Seidlová-Wuttke D. E�ects of black cohosh (Cimici-
fuga racemosa) on bone turnover, vaginal mucosa, and various blood para-
meters in postmenopausal women: a double-blind, placebo-controlled, and 
conjugated estrogens-controlled study. Menopause. 2006; 13(2): 185-196.

Tipo de estudio/publicación

Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Determinar el impacto de la Cimicifuga Racemosa en los marcadores  

metabolismo lipídico, maduración vaginal y otros parámetros analíticos en 
relación con estrógenos conjugados y placebo.

Comentario
-

miento cíclico del ovario, por lo que desaparece la ovulación y se termina la etapa repro-
ductiva en la mujer. El climaterio es el período de transición entre los últimos años de la 
etapa reproductiva y la vida postreproductiva, que se inicia con la desaparición progresiva 
de la función ovárica, y es y abarca una mayor cronología, desde un año antes de que se 
establezca la menopausia hasta que se completan todos los cambios psicofísicos y endo-
crinometabólicos y se da paso a la senectud1. 

Esta cohorte sintomatológica del periodo perimenopáusico que afecta a gran parte de 
las mujeres se conoce con el nombre de síndrome menopáusico (Figura 1)2. Este abarca, 
de una parte, la sintomatología climatérica, tanto neurovegetativa (síntomas vasomotores) 
como psíquica (trastornos del ánimo, del sueño, ansiedad) y, de otra, una serie de cuadros 
metabólicos involutivos, entre los que destacan las alteraciones en el metabolismo de los 
lípidos, que se vuelve tendente a la hipercolesterolemia; del metabolismo glucídico, con 
una mayor incidencia de intolerancia a los hidratos de carbono, y en el sistema de la coa-
gulación, que sufre un disbalance hacia un estatus procoagulante. Cobra una gran impor-
tancia, dadas sus repercusiones sobre la morbimortalidad, la alteración posmenopáusica 
del metabolismo del hueso, que pierde densidad, tornándose osteopénico, o, si la pérdi-
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da es mayor, osteoporótico, con el consecuente riesgo, primero de fractura de Colles, y 
más tarde, de fractura vertebral y de cuello femoral. Otros cambios sistémicos que pue-
den alcanzar el rango de patológicos, y que a pesar de haber sido considerados clínica-
mente como menores, pueden cobrar importancia por las repercusiones que sobre la 

-
diendo la piel su grado premenopáusico de elasticidad, grosor e hidratación, volviéndose 
laxa, frágil y menos tersa.

Si bien la terapia hormonal de la menopausia constituye el único tratamiento etiológico 
del síndrome climatérico3, las tasas de prescripción y adherencia terapéutica a la misma 
son inferiores al 5% en nuestro país. Se hacen, por tanto, necesarias otras opciones tera-

y mejor aceptación por parte de las pacientes.

Sintomología
climatérica

Precoz

Neurovegetativa

(sofocos)

Cardiovasculares Óseos

Otros

Psíquica

(nerviosismo, 
depresión)

Cuadros  
metabólicos 
involutivos

•  Lípidos 
(colesterol)

•  Hemostasia
•  Glúcidos

•  Osteopenia
•  Osteoporosis

•  Cutáneos
•  Urogenitales
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La Cimicifuga racemosa (Actaea racemosa o black cohosh -
ginario de los bosques del este de Norteamérica empleado para el alivio de la sintomato-
logía climatérica en Europa desde hace décadas. 

En el presente estudio, 62 mujeres posmenopáusicas fueron aleatorizadas a recibir 
40 mg de CR diarios, 0,6 mg diarios de estrógenos conjugados o placebo durante 12 
semanas. Fueron evaluados diferentes parámetros analíticos, así como el índice de ma-
duración vaginal. El grupo tratado con CR demostró un incremento débil en la madura-

formación ósea (incremento de la actividad osteoblástica), mientras que el tratado con 
estrógenos inhibió la actividad osteoclástica. Esto sugiere una acción no estrogénica de 

por tanto, de actividad estrogénica sistémica4. De esta forma, no se encuentra contra-
indicada en las pacientes que han padecido tumores estrógenodependientes, incluso 
en las tratadas con tamoxifeno e incluso, se ha encontrado una actividad sinérgica de la 
cimicífuga con algunos antineoplásicos in vitro5.

Jiang K, Jin Y, Huang L, Feng S, Hou X, Du B, et al. Black cohosh improves 
objective sleep in postmenopausal women with sleep disturbance. Cli-
macteric. 2015; 18(4): 559-567.

Tipo de estudio/publicación

Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Determinar el impacto de la cimicífuga (Actaea racemosa) en los trastornos  
del sueño en mujeres posmenopáusicas.

Comentario
Los trastornos del sueño –entre los que se incluye el insomnio de conciliación, el de des-
pertar múltiple y el de despertar precoz– son un problema referido con frecuencia en las 
mujeres peri/posmenopáusicas. Los trastornos del sueño deterioran sensiblemente la cali-
dad de vida de las pacientes, dado que además pueden ocasionar irritabilidad, cansancio 
e incluso falta de deseo sexual.

El insomnio suele deberse a una etiología multifactorial y, por tanto, puede requerir un 
enfoque terapéutico múltiple. Los fármacos hipnóticos, como las benzodiacepinas, resul-
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tolerancia y dependencia6.

Dentro de las opciones no farmacológicas para los trastornos del sueño propios de la 

un efecto neuroendocrino en el SNC al menos a 3 niveles7,8:

• Modulador de los receptores dopaminérgicos/serotoninérgicos cerebrales.
• Actividad agonista parcial sobre el receptor opiode µ.
•  Efecto agonista también sobre receptor GABA, incrementando o disminuyendo el 

adenosín monofosfato cíclico (AMPc).

De este mecanismo de acción deriva su efecto sobre la sintomatología vasomotora, y 
también su efecto antidepresivo, ansiolítico y sobre los trastornos del sueño9.

En el presente estudio, 42 mujeres de 45-60 años de edad con trastornos del sueño 
fueron aleatorizadas a recibir cimicífuga o placebo, y completaron el protocolo diseñado 

una disminución de la duración de los despertares nocturnos, entre otros cambios poli-

a los 3 y 6 meses. Es importante destacar que no se encontraron alteraciones renales o 
hepáticas, ni en la ecografía mamaria ni pélvica, ni tampoco en los niveles séricos de es-
tradiol u hormona folículo-estimulante (FSH). Este hecho nos refrenda la seguridad de este 
extracto de cimicífuga, así como su carencia de acción estrogénica sistémica, lo cual es 
relevante para su uso clínico.
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Melatonina
Chojnacki C, Kaczka A, Gasiorowska A, Fichna J, Chojnacki J, Brzozowski T. 
The e�ect of long-term melatonin supplementation on psychosomatic dis-
orders in postmenopausal women. J Physiol Pharmacol. 2018; 69(2).

Tipo de estudio/publicación

Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Evaluar el efecto de la suplementación con melatonina en la liberación  
de hormonas femeninas y en la sintomatología climatérica.

Comentario
La melatonina es una neurohormona sintetizada a partir de triptófano y la serotonina, 

neurohormona es la encargada de regular los ritmos circadianos, como los ritmos secre-
tores de algunas hormonas, los ciclos térmicos o el ritmo del sueño-vigilia10.

La edad y la alteración hormonal de la posmenopausia determinan un descenso en la 
secreción de melatonina y, como consecuencia de ello, una alteración cualitativa y cuan-
titativa del sueño, referida por hasta un 56,6% de las pacientes climatéricas11.

En algunos estudios, la administración de melatonina, tanto en combinación como en 
monoterapia, ha demostrado mejorar el insomnio de conciliación, de despertar múltiple y 
de despertar precoz, mejorando además la calidad del sueño en mujeres peri/posmeno-
páusicas12,13

-
ción es emplearla 30-60 minutos antes del descanso nocturno14.

-
latonina en otro ámbito: diferentes síntomas psicofísicos que se observan en la posme-
nopausia parecen estar causados por la deprivación estrogénica, si bien la disminución 
de la secreción de melatonina que ocurre en este periodo vital puede contribuir a su 
intensidad. Se reclutaron 60 mujeres posmenopáusicas aleatorizadas a recibir placebo 
o melatonina durante 1 año. En el grupo tratado, tanto el índice de Kupperman como el 

las concentraciones séricas de estradiol o FSH. Así, la melatonina ejercería un efecto 
positivo en la sintomatología climatérica, constituyendo una opción terapéutica en este 
periodo.
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Taavoni S, Nazem Ekbatani N, Haghani H. Valerian/lemon balm use for sleep 
disorders during menopause. Complement Ther Clin Pract. 2013; 14(4): 
193-196.

Tipo de estudio/publicación

Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Determinar si la valeriana/melisa pueden mejorar los patrones  
de sueño en la mujer posmenopáusica.

Comentario
La peri/posmenopausia está frecuentemente asociada con la aparición de trastornos del 
sueño. Independientemente de que los sofocos causen, en numerosas ocasiones, un des-
pertar múltiple, existe tendencia a un deterioro de la calidad y la cantidad del sueño con la 
deprivación hormonal y, además, muchas veces estos trastornos tienden a incrementarse 
con la edad por la disminución de la secreción endógena de melatonina15,16.

Se han empleado múltiples tratamientos para mejorar los patrones de sueño en estas 
pacientes (incluso musicoterapia, yoga, acupuntura, etc.), si bien en muchos casos es la te-
rapia hormonal la que se prescribe en primera instancia. Sin embargo, algunas mujeres con 
trastornos del sueño no responden bien a este tratamiento17. En algunos casos se recurre 
igualmente al empleo de melatonina exógena, aunque su uso es relativamente reciente en 

Melissa 
, limoncillo, hoja de limón), a la cual se le han atribuido propiedades antidepresivas, 

antioxidantes y ansiolíticas, entre otras. En algunos estudios efectuados para evaluar el efec-
to de la melisa se ha observado una mejora de la calidad de sueño en las pacientes climaté-
ricas18. Otros han demostrado que la tolerabilidad de su consumo es adecuada19.

En el presente estudio, 100 mujeres de 50-60 años de edad con trastornos del sueño 
fueron aleatorizadas a recibir un compuesto de valeriana/melisa o placebo. Se encontró 

escala validada en el grupo tratado en comparación con el grupo placebo. Si bien dicho 
estudio evaluaba una combinación terapéutica, sería interesante disponer de ensayos 
adecuadamente diseñados sobre el uso de la melisa en los trastornos del sueño, dado que 
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Vitamina D
Schmitt EB, Nahas-Neto J, Bueloni-Dias F, Poloni PF, Orsatti CL, Petri Nahas EA. 

-
pausal women. Maturitas. 2018; 107: 97-102.

Tipo de estudio/publicación

Estudio observacional de cohortes.

Objetivo

 
de síndrome metabólico en mujeres posmenopáusicas.

Comentario
El síndrome metabólico (también conocido como síndrome X, síndrome plurimetabólico, 
síndrome de insulinorresistencia o síndrome de Reaven) es un conjunto de afecciones 
clínicas que conllevan un aumento del riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular 
y/o diabetes mellitus tipo 2, con el incremento de mortalidad que ambas ocasionan. Entre 
dichos factores se incluyen los siguientes: resistencia a la insulina, aumento de adiposidad 
central, dislipidemia aterogénica, disfunción endotelial/estado de hipercoagulabilidad e 
hipertensión arterial.

La vitamina D comprende un complejo hormonal lipofílico que regula la homeostasis 
del calcio a través de su acción renal, en el tracto gastrointestinal, el esqueleto y las parati-
roides. Las fuentes dietéticas de vitamina D están prácticamente limitadas a los pescados 

de vitamina D es su síntesis cutánea tras la exposición a luz ultravioleta tipo B20.

ng/mL]) en las mujeres posmenopáusicas españolas y de otros países mediterráneos que 
supera el 70%21,22.

-
malizar los niveles de vitamina D en las mujeres posmenopáusicas, si bien existen dife-
rencias en cuanto a la forma idónea de suplementación y las dosis recomendadas, que 
tienden a ser cada vez más elevadas23-25.

En este estudio se incluyeron 463 mujeres posmenopáusicas sin enfermedad cardio-
vascular establecida ni suplementación con vitamina D, en las que se recogieron datos 
clínicos, antropométricos y bioquímicos (colesterol, triglicéridos, glucosa, insulina y ni-
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-

síndrome metabólico, niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de HDL, en com-

La hipovitaminosis D se ha asociado en varios estudios epidemiológicos similares a 
éste a determinados factores de riesgo cardiovascular, como hipertensión, enfermeda-
des metabólicas, obesidad, enfermedad arterial periférica, enfermedad arterial corona-
ria, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2, así como a 
algunos tipos de cánceres, infecciones e incluso enfermedades neurodegenerativas26. 
Algunos datos recientes concluyen que la vitamina D podría disminuir la mortalidad ge-
neral en ancianos. Igualmente, la suplementación con vitamina D ha demostrado mejo-
rar la fuerza muscular y el equilibrio, así como reducir el riesgo de caídas y las fracturas 
por osteoporosis27.
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Vitamina K
Rønn SH, Harsløf T, Pedersen SB, Langdahl BL. Vitamin K2 (menaqui-
none-7) prevents age-related deterioration of trabecular bone microar-
chitecture at the tibia in postmenopausal women. Eur J Endocrinol. 2016; 
175(6): 541-549.

Tipo de estudio/publicación

Ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Objetivo

Investigar el efecto de la vitamina K sobre la masa y la calidad ósea.

Comentario
La osteoporosis es un trastorno del esqueleto caracterizado por una alteración de 
la resistencia ósea, que predispone a una persona a un mayor riesgo de fracturas. La 

óseas28; a esta última se le otorga progresivamente un mayor valor en el riesgo de 
fractura2.

En España, 1 de cada 4 mujeres mayores de 50 años tiene osteoporosis, es decir, 
más de 2 millones. A partir de los 50 años, además, 1 de cada 2 mujeres puede sufrir una 
fractura, de modo que en España se producen más de 250.000 fracturas por osteopo-
rosis al año. Se calcula que en Europa se produce una fractura por osteoporosis cada 30 
segundos.

Varias vitaminas y minerales han demostrado su importancia a la hora de conservar la 
salud ósea en la mujer posmenopáusica29. La vitamina K2 (menaquinona) desarrolla ac-
ciones vasculares, activando una proteína matricial GLA en el endotelio, de forma que in-

30. 
El sistema óseo es capaz de inhibir la resorción osteoclástica y estimular la osteocalcina, 

estudiado el efecto de la vitamina K2 sobre la calidad ósea.

En el estudio comentado, con un seguimiento de 12 meses, 148 pacientes posme-
nopáusicas osteopénicas fueron divididas en 2 grupos (suplementado con vitamina K2 
frente a placebo), y se les realizó una valoración densitométrica, una medida de la mi-
croarquitectura por tomografía cuantitativa de alta resolución a nivel tibial y una deter-
minación de los marcadores de remodelado óseo. Los cambios en la microarquitectu-
ra en el grupo placebo eran consistentes con el deterioro de la estructura trabecular 
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propio de la edad, con una pérdida de las trabéculas y un mayor grosor en las trabécu-
las restantes. Estos cambios no se apreciaron en el grupo suplementado, de lo cual se 
deriva que la vitamina K2 puede preservar el hueso trabecular en la tibia y, por tanto, 

-
camente relevante en la prevención de la fractura osteoporótica.
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Complejo vitamínico B
Ji Y, Tan S, Xu Y, Chandra A, Shi C, Song B, et al. Vitamin B supplementa-
tion, homocysteine levels, and the risk of cerebrovascular disease: a me-
ta-analysis. Neurology. 2013; 81(15): 1.298-1.307. 

Tipo de estudio/publicación

Meta-análisis.

Objetivo

Realizar un metaanálisis del efecto de la disminución de los niveles  
de homocisteína vía suplementación con vitamina B sobre el riesgo  
de enfermedad cerebrovascular.

Comentario
Los estudios indican que los factores de riesgo conocidos de enfermedad cardio y ce-

riesgo en aras de mejorar la prevención de la enfermedad vascular.  Existe literatura 
-
-

furado, como importante marcador de riesgo vascular.  Dado que la ruta metabólica de 
conversión de la homocisteína implica al complejo vitamínico B, la suplementación de 
estas vitaminas podría disminuir los niveles de homocisteína en pacientes con homocis-

cerebrovasculares. 

El complejo vitamínico B (especialmente, las vitaminas B6, B9 o ácido fólico y B12) 
desarrolla, en general, un importante papel en el funcionamiento del ciclo de la metila-

ADN, proporcionando energía y también equilibrando el comportamiento y el estatus 
anímico31.

Dado que los resultados de los estudios realizados al respecto resultan inconsisten-
tes, se realiza el presente metaanálisis para esclarecer esta cuestión. Se observó una 
reducción en el riesgo global de accidentes cerebrovasculares y en los niveles de homo-
cisteína por la suplementación con vitamina B (RR 0,93; 95% CI 0,86-1,00; p= 0,04). Por 

años de seguimiento y tensión arterial sistólica superior a >130 mmHg. Otros estudios seña-
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lan que la suplementación con complejo B disminuiría incluso las tasas de estenosis coro-
narias tras tratamientos de repermeabilización32.

cognitivo, incluyendo la demencia tipo Alzheimer33, la migraña y, muy recientemente, la 
depresión, la manía y la ideación suicida34. La suplementación con complejo vitamínico 
B es capaz de mejorar el estado anímico, la memoria a largo plazo e incluso los síntomas 
psicóticos de la esquizofrenia35.



15

décadas para el tratamiento del síndrome climatérico. Disponemos de 

vasomotora como en los trastornos del sueño.

La melatonina es una neurohormona sintetizada a partir de  

que regula los ritmos circadianos. Su administración exógena no sólo 
se correlaciona con una mejor calidad y cantidad de sueño, sino que 
además parece desarrollar un papel en el tratamiento de síntomas 
climatéricos, como los sofocos, la irritabilidad o los trastornos  
del ánimo.

 es una hierba perenne a la que se atribuyen desde 
antiguo propiedades antidepresivas, antioxidantes y ansiolíticas,  
y ha demostrado que contribuye a mejorar los trastornos del sueño 
asociados al climaterio.

La vitamina D constituye un complejo hormonal lipofílico, cuya 
función principal, atribuida tradicionalmente, ha sido regular la 
homeostasis del calcio. Sin embargo, estudios recientes apuntan a 
una correlación entre los niveles de vitamina D y ciertas patologías, 
como la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus tipo 2 
y el síndrome metabólico, así como algunos tipos de cánceres, 
infecciones e incluso enfermedades neurodegenerativas. 

La vitamina K2 (menaquinona) desarrolla acciones vasculares, 

mortalidad de causa cardiovascular. En el sistema óseo es capaz de 
inhibir la resorción osteoclástica y estimular la osteocalcina, lo que 

 
la calidad ósea.

La suplementación con complejo vitamínico B podría resultar de 
interés en la paciente posmenopáusica tanto para su salud cardio  
y cerebrovascular, como para reducir el riesgo de tromboembolismo 
e, incluso, a nivel neurológico, para tratar de prevenir el deterioro 
cognitivo.

1

2

3

5

6

4
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Informar sobre el proceso de la peri/posmenopausia y sus potenciales repercusiones en la salud a corto  
y largo plazo.

Evaluar la ingesta cálcica y, sólo en caso necesario, suplementar hasta alcanzar un valor de referencia de nutrientes (VRN) 
de 1.000-1.500 mg diarios.

Realizar una dieta cardiosaludable. Valorar la ingesta de frutas y verduras, que debe ser de 5 raciones al día para 
garantizar unos niveles adecuados de varias vitaminas y minerales. Adecuar el aporte calórico global en relación  
con las necesidades y el riesgo cardiovascular de la paciente.

Instar a realizar una actividad programada y una vida activa, preferentemente de ejercicios a favor de gravedad  
(bailar, correr, aerobic, o andar 1 hora días alternos o, al menos, 30 min diarios) y, si es posible, con exposición solar.

Asegurar unos niveles adecuados de vitamina D, habitualmente mediante la administración de suplementos  
de 400-1.000 UI.

Recordar evitar tóxicos, como el tabaco o el exceso de alcohol y cafeína.

Evaluar el posible riesgo cardiovascular

Evaluar el posible riesgo de cáncer de mama y realizar un diagnóstico precoz.

Evaluar el posible riesgo de osteoporosis y medir, en pacientes de alto riesgo, la densidad mineral ósea  
por densitometría.

Evaluar la sintomatología climatérica, tanto sistémica como genitourinaria, y establecer los tratamientos pertinentes
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DECÁLOGO DE ATENCIÓN A LA PACIENTE PERI/POSMENOPÁUSICA



ECV: enfermedad cardiovascular; ISNA: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y noradrenalina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina; OP: osteoporosis; TH: terapia hormonal; 
THM: terapia hormonal de la menopausia; TSEC: tissue selective estrogen complex.

Fuente: elaboración propia a partir de Manson et al. (2015)* y Menoguías 2013 de la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia.

*Manson JE, Ames JM, Shapiro M, Gass ML, Shifren JL, Stuenkel CA, et al. Algorithm and mobile app for menopausal symptom management and hormonal/non-hormonal therapy decision making: a clinical 
decision-support tool from The North American Menopause Society. Menopause. 2015; 22(3): 247-253.

ALGORITMO DE TRATAMIENTO SINTOMÁTICO DE LA MENOPAUSIA

Sintomatología vasomotora y/u 
otra sintomatología climatérica

  Cambios del estilo de vida
  Fitoterapia:

 
 • Cimicifuga racemosa
 • Extracto citoplasmático de polen

  Cambios del estilo de vida
  Terapia farmacológica

  Cimicifuga racemosa
  Extracto citoplasmático 
de polen

  Sumar vitaminas grupo B  
y oligoelementos (Ca, Mg…)

  
extracto relajantes: melisa, 
valeriana, salvia, lúpulo
  Melatonina

  TH sólo estrógenos

  THM combinada 
cíclica/secuencial/
ciclofásica (con 
hemorragia por 
deprivación)

  TSEC
  THM combinada 
continua

  Tibolona

  Terapia hormonal 
(THM/TSEC/tibolona)

  Pregabalina, gabapentina, 
clonidina

  
  ISRS/ISNA

Moderada/intensaLeve/moderada

Antecedente de tumor 
estrógeno-dependiente

Insomnio o irritabilidad 
asociados

Valorar riesgo 
de OP y ECV

Sin antecedente de tumor  
estrógeno-dependiente, tromboembolia, 
enfermedad cardio/cerebrovascular  
u otras contraindicaciones de THM

Histerectomía previa
Sin histerectomía previa  
a la posmenopausia

No histerectomía previa 
perimenopausia

Contraindicación para  
THM y antidepresivos



 
EFECTO OSTEO

600 UI Vitamina D3
1,2

150 µg Vitamina K2
3 

EFECTO ENERGY

Vitamina B6, Vitamina B9 
y Vitamina B12  (100% VRN) 

EFECTO RELAX

24 mg Cimicifuga 
racemosa 15:14,5,6 

www.donnaplus.es

NUEVAS E INNOVADORAS FÓRMULAS 
ADAPTADAS A LAS NECESIDADES 
DE CADA MUJER

• MELISA7,8: 80 mg*

Mejora los sofocos y la irritabilidad asociados a 
la menopausia. Especialmente indicada en mujeres 
con di�cultad para conciliar el sueño o que 
padecen despertares nocturnos gracias a:

Alivio de los síntomas asociados a la 
menopausia. Especialmente indicada en 
mujeres donde predomina la ansiedad 
y el estrés gracias a:

• GABA9,10: 100 mg* • MELATONINA11-13: 1 mg*

*Concentración por cápsula
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• SÍNTOMAS EMOCIONALES: 

   Irritabilidad 
   Ansiedad 

SÍNTOMAS VASOMOTORES: 
   Sofocos
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La elección de una u otra 
formulación, dependerá 
del tipo de síntomas y el 
momento del día en el que 
sean más frecuentes.

Estrés mental 
Insomnio

INDICACIONES

Sudoración

Material revisado por la SEGO (Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia)

Comprimido bicapa, permite 
una liberación controlada 
de sus ingredientes a lo 
largo de toda la noche LIBERACIÓN INMEDIATA

LIBERACIÓN 
SOSTENIDA
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