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Resumen
Introducción: se ha reportado que la vitamina D incrementa el
porcentaje de células superficiales. Por tal motivo, el objetivo
del presente trabajo consistió en evaluar dicho aumento en
mujeres posmenopáusicas mexicanas que utilizan o no calcitriol.

Métodos: se estudiaron 23 mujeres posmenopáusicas con se-
quedad vaginal divididas de la siguiente manera: grupo I = 11
mujeres que recibieron 500 mg de calcio vía oral cada 24 horas
y grupo II = 12 mujeres, a quienes se les administró 0.25 µg de
calcitriol cada 24 horas. En ambos grupos la administración se
realizó durante dos meses y de manera aleatoria. Al inicio del
tratamiento y a los dos meses, se tomó citología vaginal, se
determinó el índice de maduración y se calculó el valor estro-
génico. La sequedad vaginal se evaluó mediante una escala
visual análoga y la humedad vaginal, con un papel tornasol. Se
utilizó t Student para el análisis estadístico.

Resultados: en los parámetros analizados, solo el porcentaje de
células superficiales fue significativamente mayor al final del
tratamiento en el grupo que recibió calcitriol.

Conclusión: el uso de calcitriol incrementó el número de célu-
las superficiales en la citología vaginal, pero no modificó la
sequedad vaginal.
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Summary
Background: it is known that vitamin D increases the population
of superficial cells, so the objective of the present work was to
evaluate the effect in Mexican postmenopausal women who
were using or not oral calcitriol.

Methods: postmenopausal women with vaginal dryness that re-
ceived at random: calcium 500 mg orally e/24 h or calcitriol
0.25 µg e/24 h during two months. At the beginning of treatment
and at two months a vaginal Pap smear was performed. The
maturation index was determined and the estrogenic value was
calculated. Vaginal dryness was evaluated using an analog
visual scales and vaginal by the moistening of a pH test strip.
Student’s t test was used for statistical analysis.

Results: 23 postmenopausal women were studied and divided
as follows: group I (calcium) = 11 women and group II (calcitriol)
= 12 women. In the analyzed parameters only the average of
superficial cells was significantly greater at the end of treatment
in the calcitriol group.

Conclusion: calcitriol use increased the average of superficial
cells in vaginal cytology, whereas didn’t modify vaginal dryness.
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Posterior a la menopausia, la disminución en las concentra-
ciones de estrógenos provoca que el epitelio vaginal se adel-
gace y atrofie, lo cual se asocia con sequedad, pérdida de la
elasticidad, inflamación y sangrado.1

La valoración del grado de estrogenización vaginal puede
estimarse utilizando el índice de maduración, el cual proviene
de la relación porcentual de tres tipos de células vaginales
(parabasales/intermedias/superficiales) mediante la que se
calcula el valor estrogénico.2 En la posmenopausia temprana

predominan las células intermedias y en la tardía, las células
parabasales.3

La humedad vaginal se puede evaluar de manera objeti-
va con una tira de papel tornasol que se humedece al estar
en contacto con la vagina; el valor se reporta en milímetros.4
Asimismo, la intensidad de la sequedad vaginal puede eva-
luarse con una escala visual análoga de 10 cm de longitud,
en la que 0 representa la ausencia del síntoma y 10 su máxima
intensidad.4

Índice de maduración
y sequedad vaginal
en la posmenopausia
con uso de calcio o  calcitriol
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El tratamiento de la sequedad y atrofia vaginal se basa
en la aplicación de estrógenos en forma tópica o sistémica.5
Por lo general se utilizan cremas con estrógenos locales6

que restablecen el porcentaje de las células superficiales.
Algunos estudios en ratas han reportado que la vitami-

na D y sus análogos intervienen en la regulación del creci-
miento y en la diferenciación del epitelio escamoso de la vagina,
de manera semejante a lo obtenido con el estrógeno;7 ade-
más, la vitamina D induce la proliferación del epitelio vaginal
de la rata, que consiste en la expresión de la cornifina beta y la
regulación a la alta de la expresión del receptor en el epitelio
vaginal.8 En un estudio realizado en humanos, en el que se
evaluó el efecto de la vitamina D sobre el epitelio vaginal, se
observó un incremento en el porcentaje de células superficia-
les con respecto al placebo.9

Por ello, el objetivo de este trabajo consistió en evaluar
los cambios en el índice de maduración y sequedad vaginal
en mujeres posmenopáusicas mexicanas que utilizan o no
calcitriol.

Métodos

Se incluyeron pacientes posmenopáusicas que referían se-
quedad vaginal y que acudían a consulta externa de gineco-
logía endocrina del Hospital de Ginecología y Obstetricia 4
“Luis Castelazo Ayala”. Se formaron, de manera aleatoria,
dos grupos (el primero con 11 mujeres y el segundo con 12)
de acuerdo con el tratamiento que recibieron durante dos
meses.:

500 mg de calcio vía oral cada 24 horas.
0.25 µg de calcitriol cada 24 horas.

Previo al inicio del tratamiento, se tomó citología vaginal y
se repitió a los dos meses. Se determinó el índice de madura-
ción con base en la proporción de células vaginales para-
basales, intermedias y superficiales, y se calculó el valor
estrógenico (% de células intermedias × 0.5 + % de células
superficiales), considerando de 0 a 49 como efecto estrogénico
ausente o bajo; de 50 a 64 como efecto estrogénico modera-
do, y de 65 a 100 como efecto estrogénico alto.

La sequedad vaginal fue evaluada al inicio y al final del
tratamiento mediante una escala visual análoga, en la cual 0
representaba la ausencia del síntoma y 10, su máxima intensi-
dad. Se le pidió a las pacientes que indicaran la intensidad
de la sequedad. Asimismo, al inicio y final del estudio, se
midió objetivamente la humedad vaginal con un papel torna-
sol; para ello, se puso en contacto el papel con el introito
durante un minuto y posteriormente se observó la longitud
del humedecimiento en milímetros.4

El tamaño de la muestra se calculó con el programa Epi-
Info 6 y se consideró un intervalo de confianza de 90 %, po-
tencia de 80 % y razón de 1:1 entre quienes recibieron calcitriol
o no. También, se consideró 70 % de cambio en el grupo con
calcitriol y 10 % en el grupo sin tratamiento, con lo que queda-
ron 10 pacientes para cada grupo.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS ver-
sión 8. La comparación entre los grupos se llevó a cabo por
medio de t de Student para grupos independientes, y la compa-
ración en cada grupo por separado entre los valores iniciales y
finales por medio de t de Student para muestras relacionadas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación
del Hospital de Ginecología y Obstetricia 4 “Luis Castelazo
Ayala” y las pacientes dieron su consentimiento para partici-
par en él.

Resultados

Al comparar edad, edad al momento de la menopausia, peso,
talla, índice de masa corporal, perímetro de la cintura, perí-
metro de la cadera, así como el índice cintura-cadera, no se
encontraron diferencias entre los grupos (cuadro I).

Al comparar ambos grupos al inicio del tratamiento, no
hubo diferencias entre los porcentajes de células parabasales,
intermedias y superficiales, ni en el valor estrogénico. Asimis-
mo, no hubo diferencias en las comparaciones realizadas al
final del tratamiento, salvo en el porcentaje de células superfi-
ciales, el cual fue significativamente mayor en el grupo que
recibió calcitriol (cuadro II).

No hubo diferencias entre los grupos en la magnitud de la
sequedad vaginal reportada en la escala visual análoga ni en
el grado de humidificación del papel tornasol, ni al principio ni
al final del estudio.

Al comparar en cada grupo, los valores iniciales con los
finales del porcentaje de células parabasales, intermedias y

Cuadro I Datos generales de dos grupos de mujeres
posmenopáusicas con sequedad vaginal

I II
, , , , , ± ± ± ± ± DE , , , , , ± ± ± ± ± DE p

Edad (años) 52.4 ± 2.8 52.7 ± 5.1 ns
Gestas 2.7 ± 1.0 3.1 ± 1.6 ns
Edad a la

menopausia (años) 48.2 ± 03.1 47.6 ± 4.1 ns
Peso (kg) 66.8 ± 12.50 67.0 ± 8.4 ns
Talla (m) 1.5 ± 0.06 1.5 ± 0.07 ns
Índice de masa corporal 28.3 ± 4.7 28.1 ± 2.8 ns
Perímetro de la cintura (cm) 87.4 ± 6.8 089.8 ± 4.5 ns
Perímetro de la cadera (cm) 100.7 ± 5.9 101.3 ± 4.5 ns
Índice cintura-cadera 0.87 ± 0.05 0.89 ± 0.04 ns

Grupo I = 11 mujeres que recibieron calcio, grupo II = 12 mujeres
que recibieron calcitriol
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superficiales; el valor estrogénico, la sequedad vaginal eva-
luada con la escala visual análoga y la humidificación del
papel tornasol, se observó que en el grupo que no recibió
tratamiento hubo un incremento significativo en el porcen-
taje de células parabasales y una disminución en el porcen-
taje de intermedias. De igual manera, hubo disminución
significativa del valor estrogénico e incremento en el grado
de sequedad vaginal reportada en la escala visual análoga
(cuadro III).

Al hacer la misma comparación en el grupo con calcitriol,
solo se encontró un incremento significativo en el porcentaje
de células superficiales (cuadro III).

Discusión

El uso de estrógenos locales ha sido el tratamiento utilizado
habitualmente para la atrofia vaginal,10 sin embargo, se han
descrito otras alternativas como el uso de vitamina D.9

En el estudio realizado, se encontró que el porcentaje de
células superficiales aumentó de manera significativa en el
grupo que recibió calcitriol al compararlo con el que recibió
solo calcio. Sin embargo, el porcentaje de diferencia en célu-
las superficiales al final del tratamiento fue de 73 %, seme-
jante a 84 % obtenido en otro estudio.9 En el grupo al que se
le administró solo calcio, se observó un incremento signifi-

Cuadro II Comparación entre dos grupos de mujeres posmenopáusicas con sequedad vaginal

I II p

% inicial de células parabasales 24.5 ± 38.8 54.2 ± 45.2 ns
% inicial de células intermedias 73.6 ± 38.8 43.4 ± 45.0 ns
% inicial de células superficiales 1.8 ± 4.0 2.5 ± 4.5 ns
% inicial de células parabasales 56.4 ± 44.5 36.7 ± 44.2 ns
% final de células intermedias 40.0 ± 41.0 53.3 ± 37.0 ns
% final de células superficiales 2.7 ± 4.6 10.0 ± 8.5 < 0.02
Valor estrogénico inicial 38.6 ± 19.6 24.2 ± 23.0 ns
Valor estrogénico final 22.7 ± 23.1 32.2 ± 26.1 ns
Humidificación del papel tornasol inicial (mm) 2.1 ± 1.0 1.5 ± 1.2 ns
Humidificación del papel tornasol final (mm) 1.9 ± 0.8 1.7 ± 1.0 ns
Sequedad vaginal inicial EVA (mm) 67.3 ± 16.5 58.5 ± 24.0 ns
Sequedad vaginal final EVA (mm) 76.3 ± 12.6 61.4 ± 27.2 ns
Tiempo desde la menopausia 50.2 ± 47.3 75.4 ± 54.8 ns

Grupo I = 11 mujeres que recibieron calcio, grupo II = 12 mujeres que recibieron calcitriol, EVA = Escala visual análoga

Cuadro III Cambios en dos grupos de mujeres posmenopáusicas con sequedad vaginal entre el inicio y el final
de un periodo de observación

Grupo I Grupo II
Inicial Final Inicial Final
x ± DE x ± DE p x ± DE x ± DE p

% células parabasales 24.5 ± 38.8 56.4 ± 44.5 0.02 54.2 ± 45.2 36.7 ± 44.2 ns
% células intermedias 73.6 ± 38.8 40.0 ± 41.0 0.017 43.3 ± 45.0 53.3 ± 37.0 ns
% células superficiales 1.8 ± 4.0 2.7 ± 4.6 ns 2.5 ± 4.5 10.0 ± 8.5 0.006
Valor estrogénico 38.6 ± 19.6 22.7 ± 23.1 0.027 24.2 ± 23.0 32.2 ± 26.1 ns
Humidificación

del papel tornasol (mm) 2.1 ± 1.0 1.9 ± 0.8 ns 1.5 ± 1.2 1.7 ± 1.0 ns
Sequedad vaginal

EVA (mm) 67.3 ± 16.5 76.3 ± 12.6 0.03 58.5 ± 24.0 64.4 ± 27.2 ns

Grupo I = 11 mujeres que recibieron calcio, grupo II = 12 mujeres que recibieron calcitriol,
EVA = Escala visual análoga
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cativo en las células parabasales y decremento de las inter-
medias, así como del valor estrogénico. La sequedad vagi-
nal evaluada en la escala visual análoga mostró un incremento
en la calificación, lo que se traduce en mayor sequedad vagi-
nal.

En el grupo con calcitriol solo hubo modificación de las
células superficiales y no hubo cambios en los otros paráme-
tros, lo cual hace surgir una interrogante: ¿el incremento de
las células superficiales no es por sí solo suficiente para dis-
minuir la sequedad vaginal y aumentar la humidificación vagi-

nal? Si bien puede depender del tiempo de uso del calcitriol,
se requieren otros estudios en los que se utilice por más
tiempo.

Conclusión

El uso de calcitriol incrementa el número de células superfi-
ciales en la citología vaginal, pero no modifica la sequedad
vaginal.
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