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Resumen

Objetivo Valoiar objetivamente la sequedad vagizai en mmyetes posmenopdusicas
Matenal v métodos 40 pacientes posmenopausicas sanas divididas en 3 giupos giupo 1,
estiogenos conjugados cquinos (BCL) 0 625 mg/dia (n=20), grupo 2. ECE 0 625 mg/dia +
clormadmona 1 mg/dia (n=13), y giupo 3, ECE 0 625 mg/dia + medioxiprogesteiona 2 5
mg/dia (n=7) En todas se evalud al mnicio y a los 3 meses de mmuciado el tratamento, la
sequedad vagmmal (por medio de una escala visual anadloga). y la humedad vaginal por la
humdificacion vagmal en malimetros de una tua de papel lornasol La compaacidn entie
grupos fue con prueba t de student paza casos mdependientes. y aguella entic el 1m0 y
[inal del tratamiento por medio de la prueba ¢ de sindent paa casos apareados Serealizo
andlisis de conelacion de Peaison entie la sequedad vaginal final v la humidificacion final
en ¢l papel tornasol

Resultados No hubo diferencia estadisticamente significaliva ¢n la edad m las vanables
somatemétiicas entie los gupos En ol grupo 1, 2 v 3 la sequedad vaginal dismimuayd
sigificativamente (p < 0 061, p < 0001 y p < 0 004 1espectivamente) v la humdificacién
en ¢l papel tornasol se nerementd significativamente en el grupo 1.2 v 3 (p <00l p <
0 006 ¥ p <0 02 1espectivamente) En el anélisis de conelacidn, solo ta hubo significativa y
negativa en el grupo 2 (0 690 p <0 009

Conclusiones La medicion de la sequedad vaginal por medio del papel tomasol es un
método objetivo para evaluar esle sintoma en las mujeres posmenopausicas, independiente
del tipo de ttatanuento hotmonal utilizado

Palabros Clave menopausia, vagimtis atidfica, papel lommasol teiapia  houmonal,

estrégenos, progeslagenos



Introduccién

La edad de piesentacién de la menopausia no ha cambiado en los dltimos siglos, sin
embargo ha hahido un mciemento gradual en la expectativa de vida tomendo estn como
resultado que las muyeres acluaimente pasen de un terao a la mitad de sus widas on la
posmenopausia En el afic 2000 en EUJ se estimd que 31 2 mmllones de mujeres estaban en
la t1ansicién a la menopausia (1)

Aunque,la menopausia es un proceso normal del desariolle, la disminucion de los mveles
de ostrégenos enddgenos puede tener consecuencias climcas sevoas Ul défict de
eshogenos se ha wmplhicado en el desanollo de sintomas vasomotores  osteopol 0sis,
enfermedad cardiovasculai, atrofia wogennal, delenoro cognoscitivo y enfermedad de
Alzheimmer {(2.3)

Clincamente a menopausia se define como el cese de los ciclos menstiuales viesuita de fa
deplecién folicular (menopausia “patnal™) ¢ de la 1cmoc1én quidrgica de los ovatos La
seelecion ovaica de hormonas (estiégenos y progestetona) ternina con la menopausia S
embaigo los cicios menstiuales 1aa vez cesan abruplamente Bxiste un mitevale Hamado
petmenopausia ¢ tansicidn menopausica dwante el cual hay fluctuaciones hormonales
considerables (1,4)

La menopausia natwal ocurie a una edad promed:o de 514 affos. con una distiibucion
Gaussiana on ¢l 1ange de 40 a 58 afios La edad de presentacidn esld determunada por
factores familiies y otros como la miltipandad y ef sobiepeso que se 1elacionan con una
apaiscién tardfa (5), nmuenbas que el (abaquismo (5.6), la nubpaudad, la depiesién
médicamentie tratada (71 y la exposicién 16xica a quinmicos con una presentacion emplana

La menopausra prematura (< 40 afios) sc ha ligado a anormalidades cromosdmicas ligadas



al X (8)

Los cambios hormonales mas significativos son la marcada 1educcion en los niveles de
estraciol {B2) que son en promedio de 15 pg/ml en la menopausia y estiona (E) con mveles
promedio de 30 pg/mi Los miveles de 1z son menoies gue los miveles de 111 por que este
tltimo es poducido principalmente por la aromatizacidn penférica de andidgenos Apaite
de ia clevacion de FSH v LH la secrecion de las demds hormonas hipefisiaiias no se afecta
significativamenie (%)

Lxisten dos 1eceptoies para estidgenos RE-Alfa v RE-Beta Los difoientes estidgenos
tienen afimdad vanable pata cslos 1cceptores, que a su vez tenen diferentc distiibucién en
los tejidos cosporales (10) Los receploies pala estibgenos son abundantes en el o1gamsmo,
por lo que el declive de estidgenos on la menopausta afecta potenciaimente a todos los
sislemas y Organos del cueipe Las principales alteraciones a difeientes niveles <on

Cerebio y SNC Los estidgenos intoiviencn en la captacion de glucosa. en el flujo
sanguineo, la actividad smaptica, el crecimiento newonal, la supervivencia de neuronas
colinérgicas asi como en fimerones complesas como la cognoscrtiva{11)

Vasomotor Los bochornos repiesentan una respuesta hipotalémica mediada po
catecotaminas inducida po1 vanaciones hormonales que provocan una distpacién de calor a
tiavés de un aumento on la termperatura pesiféiica (12)

Istado de dnuno cxisle una sensacién de bienrestat pol estimulacién de los sistemas
adienérgico y scictoninéigico (13)

Funcion cognosciitva Bxisle una couelacién entte la disminucidn de la [uncion
cognosciliva, estados depresivos e meluso con (rastoinos demenciales y Alzhemmer (3,14)

Migiafias  Exislen icceploies para estrOgenos en neuronas serotommérgicas por lo que



puede haber un macemento en al indensidad y fiecuencia de cefaleas en mujeres con
antecedentes migiafiosos (15}

Qcular Se han asociado trastornos como la degeneracién macular wdiopdticn en pacienics
mayores de 60 afios a un deficit houmonal, ya que se han detectado 1eceptores alfa paa
eslrdgenos en lactma (16)

Péidida 6sca La disrmnucion de estidgenos cs el factor domunante en la posmenopausica,
observandose una disminucion en la densidad ésca de 2 5% por afio en los pnimeros 5 afios
y postenionmente de 1 a 2% por afio (17}

Cardiovascular No se ha establecido defimtivamente un efecto protector. sin embaigo los
estiSgenos inducen una modificacion en ef pafii de lipidos al dismmun los miveles de LDL
¢ meiementar los de DL o que junto con olios clectos potenciales en el dmbito vasculat
puede disminun ¢f uesgo de ateroesclerosis y por lo lanto de enfermedad coronatia a lago
plaze (17,18)

Coldgena y pie] coniespecte a la coligena los estrégenos trenen un efecio positivo, que es
impottanie paya la piel y el hueso, habiéndose 1dentificado receptores para estogonos on
{ibroblastos cutaneos La pérdida de coligena es mas 1ap1da en los pumeros afios después
de la menopavsia, perdiéndose 30% de la coldgena de la picl en los pumetos 5 afios, con
una tasa de deciemento de apioximadamente 2% por afic on los siguientes 10 afios Esla
1cduccion de la colagena establece una relacion con la peachda dsea. el grosor de la piel y el
nesgo de osteoporos:is Ademas Ja 1educcidn en la coldgena de soporte v ia atcfia de la
mucosa vagmal y wenal se han asociado a una gan vanedad de sintomas inciuyendo of
prolapso uterno ¥ la incentinencia vitnamia (1.19)

Urogemtal Los estiégenos tienen un papel clave en la funcidn del tracto wogemtal Tn la



mu;er posmenopéusica la péidida de esirégenos da hugar a numeroscs problemas Se ha
reporlade que hasta una de cada 3 mujeres mayoies de 50 afios liene pioblemas a este nivel
{20}, debide principalmente a la gran afimdad de los receplores para estidgenos en los
diferentes G1ganos pélvicos (Mero 100%. vagina 60%, weba 40%. misculos del piso
nélvice 25%) (20)

Se caloula que entie 10 y 40% de mujeres posmenopdusicas tienen sintomas de vagius
atr6fica (21) Sin embargo, ef impacio real en la cahdad de vida de las pacientes es dificil
de estimar, ya que un nunero considerable de pacientes no acude al médico por este tipo de
molcstias (22}

Loy sintomas inclales son dismumucion de la tubiicacion vagenal., piuto, dispareunia,
vagimitis recuttentes  y  sintomas wmaines como disunia  fiecuencia, wgencia e
meontimencia Todos estos sinlomas se incrementan con la edad alcanzando vna prevalencia
mdxuna entie 1os 65 y 74 afios (4) Aunque esto es vauable ya que en algunos subgiupos de
pacientes los sintomas de envejecimienio wmogemital se presentan en elapas mas lempianas
como en las fumadeias (15 a 2 afios antes) y pacientes con algin grado de desnutnicion
(3 7 afios antes) Otros factores relacionados son la paridad baja y factores genéticos (23)
La deficiencia de estidgencs da como resullado una mucosa vagmal palida v delgada, el
contemdo de humedad distinuye, v el pif aumenta (usualmente >5), y puede haber
milamacidn y pelequas La cilologia muestia una péidida de cdlulas superficiales e
inctemento en células basales y parabasaies En las mujeres en edad reproductiva la floia
notmal esta dorunada por Jactobacilos En la mujer posmcnopausica la floa vaginal
cambia g adualmente, colomzandose fiecuentemente por miciomganismos patogenos

comiinmente cncontiados en infecciones de vias unnauas (P.ey coliformes), como



resuliado de la disminweidn de la acidez (24)

El epitelic vaginal y wetial seco y andfico pusde ongmar incomodidad. prusto

dispateuma y vaginilis 1ccwzentes ast como sintomas winaiios como ficcuencia y disia

La deficiencia de estidgenos en los tejidos penumctiaies es también un factor en la Jaxitud
péivica e inconunencia de esluerzo, que ¢s comun o las mujeres posmenopausicas {23 24)

Bl tratanmente depende de la 1eposicitn de estrogenos por via sisiémica 6 local (21) La
ter1apia estiogénica mejora la maduracidn y proliferacidn de la mucosa, la citologia vaginal
camba de un peifil de células predommantemente parabasales a uno con predominio de
células supcificiales (25) humloe con este cambio ¢l pH vagmal dismunuye el {flyo
sanguinco vaginal awmenta y la diferencia de electiopotencial a través de la mucosa vaginal
se meiementa a niveles premenopausicos, prefonga el iempo de 1ecunencia de ifecciones
unnatias y Ja ficcuencia de Jas mismas (23}

En up meta-andlisis donde se comparaton 24 formas difoientes de tiatamiento, se
encontiaion 1zsultados compalables. en cuanto a la mejorfa de los sintomas como la
sequedad vagmal, ¢l pruiito, la dispazeunia y de los indices de madwuacion en la citologia

Con un 1ango de efectividad en el oden de 80 a 94%, 1a meyoria se piesentd en promedio a
las 3 semanas de mciado el tatamiento, con beneficio méaximo entie uno v ties meses,
aunque se ha ieportado que se puede requern de hasta un afio paia reverty la atrofia vaginal
(26-28)

Sm embargo, la evaluacién de este sintoma es como todos los sintomas subjetiva, v pot lo
lanto supela a divelsas imleiprelaciones, ya que en ocasiones la pacienic icliere sequedad y
clinicamente no se logra documental o depende de la evaluacidn apieciativa del médice Fs

pot cso que la utilizacién de un método para analizar objetivamente este sintoma, mediante



la medicién en mm del avance de la humedad en una tira de papel tornasol nos permitird
establecer un tatamiento v valmar la respuesta al mismo

La menopausia no e< una cnftimedad pero tiene secuelas clinicas severas Es imperative
que cualguier miervencidn sea efectiva para sintomas especificos yio perfiles de niesgo
Ofieciendo a las pacientes una wnformacion y 1etzoalimentacion adecuada acerca de los
efectos del tiatamuento puede motivarlas a coptinuar con el tiatamento v mejoiar la

aceptacidn de la paciente

10



Objetivo
Analizar Objetivamente po1 medio del papel toigrasol ef grade de humedad vaginal en

mujeres posmenopiusicas que rectben terapa honmonal de 1ecmplazo



Planteamiento del problema

La sequedad vaginal es un sintoma f1ecuenie en la mujer posmenopausica No existe una
forma objetiva de valorm el giado de la sequedad vaginal en mujcies posmenopausicas, pol
lo que el papel tornasol serd de utibdad para valora objetrvamente la respuesta al

fratamiento en Emnos de sequedad vaginal?



Hipditesis
El papel tornasol serd de uuhdad pma medn la humedad vagmal en museres

posmenopdusicas que reciben terapa de reemplazo hormonal,

13



Material vy Métodos

Bl pesente estudio se efectud en cl ssivicio de Ginecologla Endocuna, del Hosprtal de
Ginecologia y Obstetirera Luiz Castelazo Ayala IMSS En el perzodo de compiendido entie
Febiero del 2000 a Septiembie de 2001, este es un estudic prospectivo, longitudinal,
observacional, abieito, contiolado en el que se analizaion 40 pacientes posmenopausicas
sanas, quc no habian recibide ni estaban recibiendo terapia hormonal de 1eemplazo
drvididas en 3 grupos grupo | {estidgenos compugados equinos 0625 mg/dia) (n=20),
grupo 2 {estdgenos conjugados equinos 0 625 mg/dia + ciormadinona 3 mg dia) (n=13). y
grupo 3 {estiogenos conjugados cqunos 0 625 mg/dia + medioximogestciona 2 5 mg/dia)
(=7} En todas clias se valord al mucio v a los 3 meses de muciada la terapa hoimonal el
sintoma sequedad vaginal por medio de una escala visual andloga de (¢ a 10, tomando dicz
como ¢l méximo de sequedax! vaginal y ce1o como la ausencia del musmo, y sc cenielaciond
con la cantidad de nulimetios humedecidos en mm en una tna de papel toinasol de 4 5 x
0 8 cm (Blue hitnus paper, Piecision Laboiatonies ®), la cual se dejd en contacto en uno de
sus exticmos a nivel def mGronto po1 un muinuto

No se incuyeron en ¢f estudio aguellas mujeres con meontiencia winaa, ni que utzhizaian
medicamentos 1opicos vagimales o que no mamfestatan sequedad vagimal Se excluyeion a
las que no cumplicton con el tralanmento presciito, asi como a aquetlas en las que no se
electuaron las dos mediciones

Anghsis estadistico La compaiacion enire los giupoes se cfectud mediante la prueba de T

de student pata casos independientes, ¥ la comparacidén entre 1a sequedad vaginal inicial y

14



final, v la sintomaiologia imcial y final fue por medio de la prueba T de student para casos
apmeados
Se 1eabizd andliws de conelacidén de Pemson cenfie la sequedad vaginal final v la

hurmidificacion final en el papel tornasol

135



Resuitados

Al comparar los giupos entie s1 no hube diferencias en edad m en las vaigbles
antiopoméliicas (Tabia I, Figuias 1y )

En el grupo 1 al mmcto del estudio se encontid que ¢l 80 % (n = 16} de las pacientes 1eferian
sequedad vagmal con un puntaje de 5 o mas en la escala andloga, (promedio de 5 75), al
final del estudio el 85% de lay pacientes 1efi110 un puntaje de 4 & menos, {promedio 2 6,
diferencia en promedio de 3 15 puntos) {p <0 001)

En esle mismo grupo se encontré en la mediidn nicial de la hunmdificacidn del papel
toinasol, fue en promedio de 3 65 mm Posteiior 2 ia terapia de 1eemplazo hormonal con
cstdgenos conjugados ¢l piomedic de mm humedecidos {ue de 745 mm. (difoencia
ptomedio de 3 3 mm p < 01)

En el grupo 2 en forma meial 7 pacientes (53 §8%) 1efinieon el sintoma de sequedad con 5
puntes o mas y al final 100% 4 puntes o menos (difeiencia promedio de 3 16 puntos, p <
0001) En este grupo lo medicidn nicial con la tira de papel tornasol fuc de 2 84 mm en
promedio y la final de 6 76 mm (promedio de mm hurnedecidos de 3 92 mm, p < 0 005)
En ¢] giupo 3 el sintoma de sequedad fue manifestado con 5 puntos o més po el 71 4% de
las pacientes y al final el 100% con 4 puntos o menos (diferencia promedio de 5 puntos, p <
0 006) Lamedicion imeial en este giupo fuc de 6 2 mm y al final de 12 Imim {promedio do
mm humedecidos de 5 94 mm, p <0 02) (Tabla I, Figuias 3 y 4)

Ast en los ties grupos se obtuvo una meoiia en la sequedad vagmal en la escala visual
analoga, la cual se conelaciond en forma inversamente proporcional con la medicién

efcetuadn en mm con e papel toinase! selo en el grupo 2, (-0 690 p <6 009) (Figwma 5)
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Discusion

Los estiégencs son fundamentales paza el funcionamenio notmal de miltples é1ganos y
sistemas. con la dismunucién de los niveles de esta hormona en la menopausia sobievienen
cambios en la mujer. que tienen vn wnpacte fisico y psicologico muy wmportante En el
dmbito genifounnano mas del 30% (20) de las pacienies :eficien algin sintoma, esto
debido principalmenie a los numerosos 1cceptoics paia estrogenos con que cuentan los
diferentes d1ganos pélvicos (113

Uno de los sintomas puncipales de estas pacientes esta en 1elacion a {a vaginitis atidfica,
alcanzando una fiecuencia de hasta 40% (21) Imcialmente esta puede mamfesiaise por
disminucion de la lubnicacion vaginal, pruiito, dispareunia, vagmitis 1ccunente y sintomas
unmaries como disunia fiecuencia, wgencia ¢ meontmencia El diagndstico de atiofla
vaginal posmenopausica, en forma deal. debe ser confiimado medianie citologia antes de
miclar batamuento con teragma de teemplazo hotmonal, s embaigo bay caracteristicas
clinicas que pucden predeci ¢l gado de atofia En un estudio efectuado por Capeweli v
colaboradores (29), en 120 mueres posmenopdusicas se demosttd una conclacidn
estadisticamente significativa, (P < 0 001) enire el grado d¢ airofia en la citologia v la
sequedad vaginal a la explolacién fisica

Aunque se conoce po1 estudios previos (19, 21). la meidencia aproximada de este tipe de
problemas, la incidencia 1eal puede ser mucho mayor ya que algunas pacienles no acuden a
valoiacion per este ipo de sintomas, po1 consideralos propios de la edad

Es atn mds diici] evaluar la magmitud del pieblema y el impacto en ia calidad de vida de
las pacientes, puesto gue se tala de un sintoma y como tal es subjetive, v sujelo a la

nteipretacion, tanto de la paciente como del médico

17



En la actualidad se cuenta con una escala para evalual la magnitud de los signos y sintomas
secundarios & la menopausia, donde se asigna un puntaje acorde a la severnidad de los
mismos. sin embaigo en o que se refiee a la sequedad vaginai (vagimtis abidfica), la
vaiolacién es imprecisa. ya que a la fecha no ewsle un método paia valora en forma
objetiva el grado de afcetacion

i el presente estudio se ha demostrado que la medicién de la humedad vaginal mediante la
aplicaci6n a nivel de la horquuila vulvar, de una tna de papel toinascl, es ur método
sencitlo, practico, ripido y economico que se puede lievar a cabo en la valoracién icial de
la paciente, paia evaluar el grado de sequedad. la 1cspuesta al uatamuento hoimonal,

ademds de estandaiizar y unificar cuteilos

18



Conclusiones

1 - La medicién de la sequedad vaginal mediante la aphicac1én de una tira de papel tornasol
en la horgqulla vulvar, ¢s un método efectivo pata evaluar este sintoma en foima objetiva en
fas myjeies posmenopausicas

2 - Es un método efectivo para valoia: fa1espuesia a la terapia hoimonal de 1cemplaze en el

dmbito vagmal

19
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Tabla I datos generales en 3 grupos de muweres

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
T TR DS X=DS  X+D§
Edad (afios) 516+421 538+£459  521£548
Peso (kg) 6751345 65848065 6601460
Talla (cm) 1546+726 153160 1477+701

Indice de masa corporal 2803456 2807£232 3024596

fndice cintua cadea 084+006 083+005 C8&5+£005

X =promedio DS = desviacion estinda

24



Tabla Il Cambios en sequedad vaginal como sintoma y humedad vaginal en papel toinasol

en ties grupos de muyeies

Giupo 1 Grupo 2 Chrupo 3

X+DS X+ DS X+DS
Humedad vaginal en papel tomasol (mm) 3654£348% 2844237+ 062240687
(Inicaal}

Humedad vaginal en papel toinasol {mm) 745+£637% 060x496% 121441957

(Final)
Sequedad vaginal inscial (1ncial} ST5£293+ 5043131 68+£3534
Sequedad vaginal mieial (final) 26£206-4 184£15110 1711704

X = promedio, DS = desviacidn estanda)
giupo 1 ¥ =p <001, +=p <0 00]
guupo 2 =p <0006, | =p <0001

grupo 37 =p <002, #p <0 006

25
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