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Resumen
Introduccion: la sequedad vaginal se ha tratado con estrégenos
conjugados locales, por lo que el objetivo del presente articulo
fue establecer el indice de maduracion y la sequedad vaginales
posteriores al tratamiento con estrégenos conjugados topicos
en dosis baja y convencional en mujeres mexicanas.

Métodos: mujeres posmenopausicas que recibieron estrégenos
conjugados en crema, distribuidas en dos grupos: |, 0.5 g dos ve-
ces a la semana: Il, 1 g dos veces por semana. Se determiné el
indice de maduracion y el valor estrogénico; se evalué la seque-
dad vaginal con una escala visual analoga y la humedad vaginal
con un papel tornasol El andlisis estadistico se realiz6 con t de
Student para muestras independientes y muestras relacionadas.

Resultados: se estudiaron 27 pacientes: 13 del grupo |y 14 del II;
no hubo diferencias entre los grupos en los parametros analiza-
dos. Ambos tratamientos incrementaron el indice de maduracion
y disminuyeron la sequedad vaginal.

Conclusiones: las dosis baja y convencional producen efectos
semejantes en el ambito vaginal.

Palabras claves
posmenopausia

estrégenos conjugados

relacion dosis-respuesta a droga

Debido &l hipoestrogenismo, aproximadamenteen 43 % delas
mujeres de 61 afios de edad se presentan cambios en todo e
organismo, entreelloslasequedad vaginal . Lavaginitisatréfica
se asocia con paredes vaginaes delgadas, pélidas, secas, con
datos deinflamacion; disminuyelalubricacion durantelarela
cion sexua y puede existir pequefias petequias o hemorragia
de la submucosa.?

Paralaevauacién citohormonal, de utilidad paravalorar €
grado de estrogenizacion del epitelio vaginal, seutilizael indice
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Summary

Background: local estrogen treatments have been used for vagi-
nal dryness management. The objective was to determine the
maturation index (MI) and vaginal dryness after the treatment
with topic conjugated estrogens (TCE) in low and conventional
doses in Mexican women.

Methods: postmenopausal women that received vaginal TCE
cream. Group | Low-dose which received 0.5 g of TCE twice a
week and Group Il Conventional-dose with one g of TCE twice a
week. The MI was determined and estrogenic value (EV) was
calculated. Vaginal dryness was evaluated with an analog vi-
sual scale, and vaginal humidity by the moistening of a pH test
strip measured in millimeters. Statistical analysis with Student’s
t test for independent and paired samples was done.

Results: 27 women were studied, group | (n = 13), group Il (n = 14).
There weren't any differences in the analyzed parameters. Both
treatments increased the MI and decreased the vaginal dryness.

Conclusions: low and conventional dose of TCE had similar ef-
fect in vaginal ambit in Mexican women.
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de maduracién, que expresa la proporcidn de varios tipos celu-
lares vaginaes.® En lamujer posmenopéusica, las células para-
basales seincrementan y las superficiaes disminuyen.*

L os sintomas pueden eval uarse con unaescalavisua ana-
loga de 10 cm de longitud, en laque O representala ausencia
del sintomay 10 laméximaintensidad del mismo.> Lainten-
sidad de la sequedad vaginal se puede medir objetivamente
con unatirade papel tornasol, lacual al estar en contacto con
lavaginaindicaen milimetros el grado de humedad vaginal .5
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Cuadro | Datos generales de mujeres que recibieron

estrogenos conjugados tépicos

Dosis

Baja Convencional p
Edad (afios) 61.6+6.5 59.4+102 ns
Edad a la menopausia (afios) 47855 469+46 ns
Peso (kg) 67.9+128 67.0+105 ns
Talla (m) 152+0.07 15+0.06 ns
indice de masa corporal 295+7.0 29.2+39 ns
Tiempo con sintomatologia 62.8+38.3 76.3+60.6 ns

(meses)

Parael tratamiento de lasequedad vaginal se han utilizado
distintos tratamientos orales y locales, los cuales contienen
estrégenos equinos conjugados, estradiol o estriol b

Al comparar |as tabletas vaginales de 25 g de estradiol
(unatableta cada 24 horas por dos semanasy posteriormente
una tableta cada 12 horas por semana) con la crema vaginal
(2 g de crema, equivalente a 1.25 mg de estrégenos equinos
conjugadosdiarios por 21 dias, suspendiendo por sietediasy
repitiendo el mismo esguema), se encontré que ambos trata-
mientos fueron efectivos contra la vaginitis atréfica.’

Lacremavagina con estrégenos es eficaz en € tratamiento
de la sequedad y atrofia vaginales;® también se han observado
resultados satisfactorios con 0.5 g (0.3 mg de estrégenos con-
jugados) administrados una vez cada noche por dos semanas,
y posteriormente tres veces por semana por 24 semanas.®

En otro estudio, a mujeres con vaginitis atréfica se les ad-
ministré 1 g de estrégenos conjugados en cremaa diadurante
21 dias, luego siete dias sin tratamiento y posteriormente se
reinicié € ciclo para completar dos meses de tratamiento. La
valoracion alosdias 21y 49 paradeterminar loscambiosen €
indice de maduracion indicd un incremento en las células su-
perficiales e intermedias de 2.8 2 32.6 %y de 38.2 a 61.4 %,
respectivamente. El porcentgje de células parabasales dismi-
nuy6 de57.1 a6.0 %. Los cambiosen € indice de maduracion
y en la sintomatologia vaginal asociada con la atrofia fueron
evidentes al mes.1°

Con la presente investigacion se pretende establecer ob-
jetivamente en mujeres mexicanas, los cambios en €l indice
de maduracién y en la sequedad vaginales posteriores a tra-
tamiento con estrégenos conjugados tépicos en dosis bajay
convencional.

Métodos
Se estudiaron mujeres posmenopéusicas que acudieron a con-
sultaa Hospital de Ginecologiay Obstetricia4 “ L uis Castelazo

Ayalad’. Ninguna habiarecibido estrégenos orales o topicos ni
otro medicamento hormonal en los Ultimos seis meses.
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Fueron distribuidas de manera a egtoria en dos grupos tera-
péuticos segiin ladosi's de estrégenos conjugados en cremaque
recibieron: grupo I, 0.5 g dos veces a la semana (dosis bgjas);
grupo 1, 1 g dos veces por semana (dosis convenciond).

En todas se document6 edad (afios), edad @ momento de
lamenopausia (afios), peso corpora (g), tala(m) y indice de
masa corporal (IMC, peso en kg/tallaen m?). Antes del inicio
del tratamientoy alosdos meses se obtuvo tgjido paracitologia
vagind; se determiné el indice de maduracién por medio dela
proporcion de células vaginal es parabasales, intermediasy su-
perficiales, y se calcul6 e vaor estrogénico (% células inter-
medias x 0.5 + % células superficiales), considerando un
resultado de 0 a49 como efecto estrogénico ausente o bajo, de
50 a64 como moderado y de 65 a 100 como alto.**

La sequedad vagina fue evaluada mediante escala visua
andoga, enlacud 0seconsiderélaausenciadel sintomay 10l
grado maximo. Semidi6 demaneraobjetiva.con un papel torna-
sol puesto en contacto en el introito por unminutoy midiendola
longitud del humedecimiento del mismo en milimetros.®

Secéculo @ tamafio de muestra.con € programa Epi-Info 6.
Se considerd un intervalo de confianza de 95 %, potencia de
80 %, relacion 1:1 entre dosis convencional y dosis bgja, con
unareduccion delos sintomas en el grupo con dosis convencio-
nal de 99 %y de 45 % en & grupo con dosis baja. Quedaron 13
pacientes en cada grupo.

Cuadro Il | Cambios en mujeres posmenopausicas

que recibieron estrégenos conjugados tépicos

Dosis
Bajas Convencional p

% células inicial

Parabasales 77.7+37.2 76.8+421 ns

Intermedias 154 +£279 18.6+35.3 ns

Superficiales 6.9 +19.7 4.6 +13.4 ns
Valor estrogénico inicial 115+19.6 13.9+25.8 ns
% Células final

Parabasales 13.8+33.8 27.8+458 ns

Intermedias 40.8 £185 38.6+25.1 ns

Superficiales 454 +23.7 33.6+23.4 ns
Valor estrogénico final 65.8+£27.7 528+34.1 ns
Humidificacién del papel tornasol (mm)

Inicial 1.2+0.7 1.7+13 ns

Final 40+18 3.8+1.2 ns
Sequedad vaginal (EVA) (cm)

Inicial 75+20 78+14 ns

Final 3.7+£1.1 40+21 ns

EVA = escala visual analoga
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Cuadro Il | Cambios entre valoracién inicial y final
en mujeres que recibieron dosis baja

de estrogenos conjugados topicos

Inicial Final p
Células parabasales (%) 77.7+37.2 13.8+33.8 0.001
Células intermedias (%) 15.8+£27.9 40.8+18.5 0.007
Células superficiales (%) 6.9+ 19.7 45.4+23.7 0.002
Valor estrogénico 11.5+19.6 65.8+27.7 0.000
Sequedad vaginal (EVA) (cm) 7.5%2.0 3.7+1.1 0.000
Humidificacion 1.2+0.7 40+18 0.000

del papel tornasol (mm)

EVA = escala visual analoga

Losdatos se analizaron con el programa estadistico SPSS,
version 8. Parala comparacidn entre los grupos se utilizo lat
de Student para muestras independientes y para la compara-
cién entrelosvalores prey postratamiento lat de Student para
muestras relacionadas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Hospital de Ginecologiay Obstetricia“ L uis Castelazo Aya-
la’, Instituto Mexicano del Seguro Socidl, y las pacientes die-
ron su consentimiento para participar en el estudio.

Resultados

Al comparar  grupo | (dosis bgjas) (n = 13) con & grupo Il
(dosisconvencional) (n=14) no hubo diferenciasen edad, peso,
talla, IMCy edad al momento de la menopausia (cuadro ).

Alinicioy d final del tratamiento no hubo diferenciasentre
los grupos a comparar el porcentgje de células parabasales,
intermediasy superficiales, ni en e valor estrogénico.

Lahumidificacion del papel tornasol y el valor dado ala
sequedad vaginal en la escala visual andloga tampoco mos-
traron diferencias entre los grupos & inicio ni a final del
tratamiento (cuadro I1).

Al comparar en cada grupo por separado |os cambios en-
treel inicioy e final del tratamiento, en el grupo | se observo
unadisminucion significativaen el porcentaje de célulaspara-
basales y un incremento en el porcentaje de células interme-
diasy superficides, asi como en el vaor estrogénico.

Lahumidificacion en el papel tornasol tuvo un incremento
estadisticamente significativo, y la sequedad vagind evaluada
en la escda visual andloga tuvo un decremento significativo
(cuadrolll).

En el grupo Il se observé disminucion en el porcentgje
de células parabasales e incremento significativo en €l por-
centgje de célulasintermediasy superficiaes, asi como en el
valor estrogénico (cuadro V).
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Lahumidificacion del papel tornasol seincrement6 de ma-
nera significativa, pero la sequedad vaginal, determinada por
laescalavisual andoga, disminuyé en formasignificativa.

Discusion

Diversas investigaciones han mostrado la utilidad de latera-
pia hormonal oral, parenteral, o local en el tratamiento de la
atrofiay de la sequedad vaginales.'?13

En este estudio, al igual que en otros,”* no se encontra-
ron diferencias en los resultados dependiendo de la dosis;
ademas, por primera vez se demostré objetivamente que la
humedad vaginal se incrementa sin importar la dosis de es-
trégenos. Asimismo, la sequedad vaginal evaluada por me-
dio de la escala visual andloga mostrd una disminucion
significativa en ambos grupos sin diferencia entre ellos.

El incremento en la humidificacion del papel tornasol y
ladisminucién dela sequedad fueron semejantes alosidenti-
ficados en otro andlisis en el que se utilizaron dos tipos de
terapia hormonal oral .*®

Yaqueladosisbajas fueigual de efectiva que laconven-
cional, podria sefialarse algunas ventgjas de ésta (si bien no
fue el objetivo del estudio): menor costo, menor efecto sisté-
mico, efecto casi exclusivamente local, menor estimulacion
endometrial y que no requiere progestageno.®*°

El cambio en € porcentagje de células superficialesfue de 83
y 64 % en los grupos con dosis bgjay convencional, respectiva
mente.

Conclusiones

Esposible concluir quetanto ladosisbagacomo laconvenciona
producen efectos semejantesen € ambito vagind: incrementael
porcentgje de cdulas superficides, € vaor estrogénico y lahu-
medad vaginal, o que deriva en menor sequedad vaginal.

Cuadro IV | Cambios entre valoracién inicial y final
en mujeres que recibieron dosis convencional
de estrogenos conjugados tépicos

Inicial Final p
Células parabasales % 76.8+42.1 27.8+458 0.005
Células intermedias % 18.6 +35.3 38.6+25.1 0.056
Células superficiales % 46+134 33.6+23.4 0.001
Valor estrogénico 13.9+25.8 52.8+34.1 0.002
Sequedad vaginal (EVA) (cm) 7.8+1.4 40+21 0.000
Humidificacién 1.7+13 3.8+1.2 0.000
del papel tornasol (mm)

EVA = escala visual analoga
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