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“El 20% de las mujeres consume anticonceptivos de 
forma inadecuada con un alto riesgo para su salud”

El equipo de científicos 
del Centro Internacio-
nal de Neurociencias 
y Medicina Genómica, 
que dirige el Dr. Ramón 

Cacabelos, catedrático de Me-
dicina Genómica y presidente 
de EuroEspes, acaba de hacer 
pública la identificación y ca-
racterización de una nueva en-
tidad clínica, bautizada con el 
nombre de Síndrome Xenoes-
trogénico (SXE). Dialogamos 
con el Dr. Cacabelos sobre este 
importante hallazgo.

¿Qué es exactamente el Síndro-
me Xenoestrogénico y por qué 
considera que su identificación 
supone un hallazgo relevante 
desde el punto de vista clínico 
y biomédico?

El Síndrome Xenoestrogéni-
co es un concepto clínico-bio-
lógico que describe alteracio-
nes asociadas a la exposición 
prolongada a estrógenos exó-
genos, especialmente por el 
consumo crónico de anticon-
ceptivos hormonales. No se 
trata de una enfermedad clá-
sica, sino de un síndrome que 

podría afectar al 20% de las 
mujeres con un perfil genómi-
co y farmacogenético determi-
nado. Los anticonceptivos no 
solo inhiben la fertilidad, sino 
que pueden modular la biolo-
gía femenina a nivel endocrino, 
metabólico, vascular y neurop-
sicológico. Esta nueva entidad 
permite analizar de forma con-
junta riesgos que hasta ahora se 
estudiaban por separado.

¿A qué perfil de mujeres puede 
afectar el Síndrome Xenoestro-
génico?

El SXE afectaría, en teoría, 
a mujeres expuestas de forma 
prolongada a anticonceptivos 
hormonales, especialmente 
cuando su consumo se mantie-
ne durante más de tres años. 

No obstante, no todas respon-
den igual ni desarrollan la mis-
ma intensidad de cambios. La 
evolución depende de factores 
como la edad, el tipo de anti-
conceptivo, la duración del uso, 
el tabaquismo, la obesidad, los 
antecedentes cardiovascula-
res, el perfil hormonal, la salud 
mental y, de forma muy rele-
vante, la predisposición gené-
tica y farmacogenómica. No es, 
por tanto, una condición uni-
forme: aunque muchas mujeres 
los toleran bien, existe un sub-
grupo con mayor vulnerabili-
dad biológica.

A la vista de la investigación 
realizada, ¿qué porcentaje de 
mujeres consumidoras de anti-
conceptivos hormonales podría 
desarrollar el SXE?

Sabemos que millones de 
mujeres utilizan anticoncep-
tivos hormonales en todo el 
mundo. El SXE podría estar 
presente en cerca de un 20% de 
mujeres, consumidoras cróni-
cas de anticonceptivos. Muchos 
de los componentes del SXE 
aparecen con distinta frecuen-
cia en la población femenina: 
algunas presentan cambios 
metabólicos, otras alteraciones 
afectivas, otras disminución de 
la libido, otras mayor riesgo 
trombótico y otras incremento 
del riesgo de cáncer, especial-
mente de mama.

¿Cuáles son los signos, sínto-
mas y manifestaciones más fre-
cuentes del Síndrome Xenoes-
trogénico y cómo puede llegar 
a impactar en la salud de la 
mujer?

Los signos y síntomas más 
frecuentes del SXE configuran 
un cuadro relativamente reco-
nocible. En el plano endocrino, 
puede producirse una supre-
sión de la ovulación y una es-
tabilización artificial del ciclo 
hormonal, con cambios en la 
libido, la respuesta sexual y la 
sensación de energía. A nivel 
metabólico, pueden aparecer 
alteraciones en triglicéridos, 
lipoproteínas, insulina y mar-
cadores inflamatorios. En el 
ámbito vascular, destaca una 
mayor tendencia procoagu-
lante y riesgo tromboembóli-
co, especialmente en mujeres 
predispuestas y con riesgo car-
dio o cerebrovascular. Desde el 
punto de vista neuropsicológi-
co, algunas mujeres presentan 
ansiedad, síntomas depresivos, 
cambios del estado de ánimo 
o alteraciones en la respuesta 
al estrés. En conjunto, el SXE 
combina rasgos endocrinos, 
metabólicos, vasculares y emo-
cionales.

¿Qué papel desempeña el ge-
noma en el riesgo de desarro-
llar Síndrome Xenoestrogéni-
co y cómo debe abordarse su 
tratamiento desde la medicina 
personalizada?

La influencia del genoma 
es decisiva, ya que ciertas va-
riantes genéticas preexistentes 
condicionan cómo responde el 
organismo a los anticoncepti-
vos hormonales y qué nivel de 

riesgo asume cada mujer. Por 
eso hablamos de susceptibili-
dad farmacogenética. Existen 
genes, como los relacionados 
con la coagulación, los recep-
tores estrogénicos o el meta-
bolismo hormonal, que pueden 
influir en la tolerancia y en la 
intensidad de los síntomas. A 
partir de ahí, el tratamiento 
debe plantearse desde una me-
dicina personalizada: revisar el 
tipo de anticonceptivo, la dosis, 
la duración del uso y la necesi-
dad real de mantenerlo, además 
de controlar los posibles efec-
tos vasculares, metabólicos, 
emocionales y sexuales según 
el perfil clínico y genético de 
cada paciente.

En términos de prevención, 
¿qué medidas permitirían re-
ducir el riesgo de desarrollar 
este síndrome y avanzar hacia 
un uso más personalizado y 
seguro de los anticonceptivos 
hormonales?

La prevención pasa por se-
leccionar mejor a las candida-
tas a anticoncepción hormonal 
y evitar una prescripción ruti-
naria e indiferenciada. Hay que 
valorar antecedentes familia-
res, trombofilia, migraña con 
aura, tabaquismo, obesidad, hi-
pertensión, salud mental y sus-
ceptibilidad genética. También 
es fundamental revisar periódi-
camente la tolerancia y no con-
siderar el anticonceptivo como 
una intervención biológica-
mente neutra. Prevenir el SXE 
significa avanzar hacia una an-
ticoncepción de precisión: más 
personalizada, más prudente y 
mejor monitorizada. El objetivo 
no es demonizar los anticon-
ceptivos, que tienen beneficios 
indiscutibles, sino usarlos con 
inteligencia clínica, compren-
diendo que son moduladores 
potentes de la biología femeni-
na y que, en algunas mujeres, 
pueden inducir un fenotipo de 
riesgo que conviene anticipar, 
vigilar y corregir.
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“Toda mujer que 
necesite usar 
anticonceptivos debe 
conocer su perfil 
farmacogenético”.

“El Síndrome 
Xenoestrogénico 
se puede prevenir 
y tratar de forma 
personalizada 
para evitar daños 
metabólicos, 
cardiovasculares, 
cerebrovasculares, 
neuropsiquiátricos y 
oncológicos”. 

www.euroespes.com

El Síndrome Xenoestrogénico (SXE) describe 
los efectos de la exposición prolongada a 
anticonceptivos hormonales y abre la puerta a una 
anticoncepción más personalizada basada en el 
perfil genético.


