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Resumen

Objetivo Valoiai objetivamente la sequedad vaginal en mujeies posmenopáusicas

Matcual y métodos 40 pacientes posmenopáusicas sanas divididas en 3 giupos giupo 1,

estiógenos conjugados equinos (ECK) 0 625 mg/día (n-20), guipo 2. ECE 0 625 mg/día +

cloimadmona 1 mg/día (n~13), y giupo 3, ECE 0 625 mg/día + medioxipiogesteiona 2 5

mg/día (n=7) En todas se evaluó al inicio y a los 3 meses de iniciado el tratamiento, la

sequedad vaginal (por medio de una escala visual análoga), y la humedad vaginal por la

humidiíícación vaginal en milímetros de una tua de papel tornasol La compaiación cntie

giupos fue con piueba t de student paia casos independientes, y aquella enüc el inicio y

final del tratamiento poi medio de la piueba t de student paia casos apaleados Se íeahzo

análisis de conflación de Peaison eníie la sequedad vaginal final y la humidificación final

en el papel tornasol

Resultados No hubo difeiencia estadísticamente significativa en la edad ni las vanablcs

somatométiicas cnüe los giupos En c! grupo 1, 2 y 3 la sequedad vaginal disminuyo

significativamente (p < 0 001, p < 0 001 y p < 0 006 respectivamente) y ía humidificación

en el papel tornasol se incrementó significativamente en el grupo l , 2 y 3 ( p < 0 0 1 , p <

0 006 y p < 0 02 íespectivamente) En el análisis de conclación, solo la hubo significativa y

negativa en el grupo 2 (-0 690 p < 0 009)

Conclusiones La medición de la sequedad vaginal por medio del papel tornasol es un

método objetivo para evaluai este síntoma en las mujeres posmenopáusicas. independiente

del tipo de iiatamiento hoimonal utili7ado

Palabras Clave menopausia, vagmiUs aiiófica, papel tornasol teiapia hoimonal,

estrógenos, progestágenos
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Introducción

La edad de piesentación de la menopausia no ha cambiado en los últimos siglos, sin

embaígo ha habido un mciemento giadual en la expectativa de vida teniendo esto como

resultado que las mujeies actualmente pasen de un leí cío a la mitad de sus vidas en la

posmenopausia En el año 2000 en EU se estimó que 31 2 millones de mujeies estaban en

la UansiCión ala menopausia (í)

Aunque,la menopausia es un proceso normal del desanollo, ia disminución de los niveles

de estrógenos endógenos puede tener consecuencias clínicas scvcias El déficit de

esüógcnos se ha implicado en el desanolio de síntomas vasomoíoics osteopoiosis,

enfeimedad caidiovasculai, aliofia uiogemtal, deten oí o cognoscitivo y enfermedad de

Alzhcimer (2.3)

Clínicamente ía menopausia se define como el cese de los ciclos mcnsüuales y jesuíta de la

depleción fohculai (menopausia "natuial'") ó de la ¡emoción quuúrgica de los ovanos La

sccieción o\ánca de hoimonas (estiógenos y piogesteiona) teimina con la menopausia Sin

embaí go los ciclos menstruales laia vez cesan abruptamente Existe un mteivalo llamado

penmenopausia o tiansición menopáusica duiantc el cual hay fluctuaciones hoi moríales

considerables (1,4)

La menopausia natuial ocune a una edad piomedio de 51 4 años, con una distnbución

Gaussiana en el íango de 40 a 58 años La edad de piesentación está dcteimmada por

factoies famihaies y olios como la múltipandad y el sobiepeso que se íelacionan con una

apanción tai día (5), micntias que el tabaquismo (5,6), la nuhpandad, la depicsión

médicamente üatada (7) y ia exposición tóxica a químicos con una piesentación lempiana

La menopausia piematura (< 40 años) se ha ligado a anormalidades ciomosómicas ligadas
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al X (8)

Los cambios hormonales más significativos son la marcada i educción en ios niveles de

esíiadiol (Ei) que son en piomcdio de 15 pg/ml en la menopausia y esüona (E) con niveles

promedio de 30 pg/ml Los niveles de E?_ son menoics que los niveles de 1"<1 poi que este

último es pioducido pnncipalmentc poi la aiomaüzación peufénca de andiógenos Apaiíe

de la elevación de FSH y LH la secreción de ¡as demás hoimonas hipofisianas no se afecta

significativamente (9)

Existen dos íeceptoies para esüógenos RE-Aífa y RE-Beta Los difcientes estiógenos

tienen afinidad vanable paia estos iccepíores, que a su vez tienen difeiente dislnbución en

los tejidos coipoiales (10) Los íeceptoies paia esliógenos son abundantes en el oigamsmo,

poi lo que el declive de estiógenos en la menopausia afecta potencialíñente a todos los

sistemas y óiganos del cueipo Las principales allci aciones a difci entes niveles son

Ceiebio y SNC Los estiógenos intervienen en la captación de glucosa, en el flujo

sanguíneo, la actividad smáptica, el crecimiento neuional, la supeivivencia de neuronas

colméigicas así como en funciones complejas como la cognoscitiva (11)

Vasomotoi Los bochornos repiesentan una respuesta hipolalámica mediada poi

catecoiarmnas inducida poi variaciones hormonales que piovocan una disipación de calor a

tiavés de un aumento en la temperatura pcnféncaf 12)

Estado de ánimo cxsstc una sensación de bieneslai poi estimulación de los sistemas

adienérgico y sciotomnéigico (13)

función cognoscitiva Existe una couelación entie la disminución de la función

cognoscitiva, estados depresivos e incluso con trastornos dcmcnciaies y Alzheimci (3,14)

Migiañas Existen íeceptoies para estrógenos en neuronas serotonmérgicas poi lo que



puede habei un inci emento en al intensidad y fiecuencia de cefaleas en mujeies con

antecedentes migiañosos (15)

Oculai Se han asociado üasloinos como la degeneiauón macitlai ídiopática en pacicnles

rnayoies de 60 años a un déficit hoimonal, ya que se han detectado íeceptores alfa paia

esüógenos en la icíma (16)

Péidida ósea La disminución de esüógenos es el factoi dominante en la posmenopáusica,

obsei vándose una disminución en la densidad ósea de 2 5% poi año en los pnmeios 5 años

y postei IOI mente de 1 a 2% poí año (17)

Cardiovasculai No se ha establecido definitivamente un efecto piotcctor. sin embaígo los

esüógenos inducen una modificación en el pcifil de lípidos al dismmun los niveles de LDL

c mcLCmcntar los de HDL lo que junto con otios efectos potenciales en el ámbito vasculat

puede disminuu el nesgo de ateioescleiosis y poi lo tanto de enfermedad coionana a iaigo

plazo (17,18)

Colágena y piel con íespccto a la colágena los estrógenos tienen un efecto positivo, que es

impoitanle paia ia piel y el hueso, habiéndose identificado receptores para esüógenos en

fibroblastos cutáneos La pérdida de colágena es más lápida en los pnmeios años después

de la menopausia, pcidiéndose 30% de la colágena de la piel en ios pumeios 5 años, con

una tasa de deciemento de aproximadamente 2% poi año en los siguientes 10 años Esta

i educción de la colágena establece una relación con la peidida ósea, el giosoi de la piel y el

nesgo de osteopoiosis Además la íeducción en la colágena de soporte y la aüofía de la

mucosa vaginal y uieüal se han asociado a una gian vanedad de síntomas incluyendo el

prolapso utenno y la incontinencia uunana (LÍ9)

Urogenital Los estiógenos tienen un papel clave en la función del tracto mogenital En la



mujer posmenopáusica la péidida de eslrógcnos da lugar a numerosos problemas Se ha

reportado que hasta una de cada 3 mujeres mayoies de 50 años üene pioblemas a este nivel

(70), debido pimcipalmente a la gtan afinidad de los leceptoics pata escógenos en los

difeientcs óiganos pélvicos (úíeio 100%. vagina 60%, metía 40%, músculos del piso

pélvico 25%) (20)

Se calcula que entie 10 y 40% de mujeses posrnenopáusicas tienen síntomas de vagimüs

atronca (21) Sin embargo, eí impacto real en la calidad de vida de las pacientes es difícil

de estimai, ya que un numero considerable de pacientes no acude al médico por este tipo de

molestias (22)

Los síntomas iniciales son disminución de la íubncación vaginal, piiuilo, dispaieuma.

vagmitis i ecun entes y síntomas ui mai ios como disui la fiecuencia, ui gencia e

incontinencia Todos estos síntomas se incrementan con la edad alcanzando una pievalencia

máxima enüe los 65 y 74 años (4) Aunque esto es vanable ya que en algunos subgiupos de

pacientes ios síntomas de envejecimiento uiogemtal se presentan en etapas más tempianas

como en las fumadoias (1 5 a 2 años antes) y pacientes con algún giado de desnutrición

(3 7 años antes) Otros factores relacionados son la pandad baja y factores genéticos (23)

La deficiencia de esttógenos da como resultado una mucosa vaginal pálida y delgada, el

contenido de humedad disminuye, y el pH aumenta (usualmente >5), y puede haber

inflamación y pctequias La citología muestia una péidida de células superficiales e

mci emento en células básales y ]3arabasales En las mujeres en edad repioductiva la floia

noimal esta dominada poi lactobacilos En la mujei posmcnopáusica la fioia vaginal

cambia gjadualmente, colonizándose üecuentemenle por miciooigamsmos patógenos

comúnmente cncontiados en infecciones de vías minanas (P.ej coliformes), como



resultado de la disminución de la acidez (24)

El epitelio vaginal y uieüal seco y atiófico puede originar incomodidad, pniuto

dispaieuma y vaginííis íccuncntes así como síntomas mínanos como fsecuencia y difama

La deficiencia de esiiógenos en los le]idos peiiuicüales es también un facloi en la laxitud

pélvica e incontinencia de esíueizo, que es común en las mujeies posmenopáusicas (23,24)

El tratamiento depende de la íeposición de estrógenos poi vía sislénuca ó local (21) La

teiapia estiogémca mejoia la maduración y prohfeiación de la mucosa, la citología vaginal

cambia de un pciñl de células predominantemente parabasales a uno con predominio de

células supcifíciales (25) íunlo con este cambio el pH vaginal disminuye el flujo

sanguíneo vaginal aumenta y la difeiencía de elecüopotencia! a través de la mucosa vaginal

se inc!ementa a niveles piemcnopáusicos, piolonga el Tiempo de íecunencía de infecciones

unnauas y la fiecuencia de las mismas (23)

En un meta-análisis donde se compaiaion 24 formas difcicntes de ti atamiento, se

enconíiaion íesultados compaiabíes, en cuanto a la mejoüa de los síntomas como la

sequedad vaginal, el piiuito, la dispaieuma y de los índices de maduiación en la citología

Con un mngo de efectividad en el orden de 80 a 94%, la mejoiía se piesentó en promedio a

las 3 semanas de iniciado el ti atamiento, con beneficio máximo entie uno y ties meses,

aunque se ha jepoitado que se puede requera de hasta un año paia levertn la atrofia vaginal

(26-28)

Sin embargo, la evaluación de este sínioma es como todos los síntomas subjetiva, y poi lo

tanto sujeta a diveisas ínleipielaciones, ya que en ocasiones la paciente icJieic sequedad y

clínicamente no se iogí a documental o depende de ia evaluación apicciativa del médico Es

poi eso que la utilización de un método para analizar objetivamente eM.e síntoma, mediante



la medición en mm del avance de la humedad en una tira de papel tornasol nos permitirá

establecer un üatamiento y valoiar la respuesta al mismo

La menopausia no es una enícimedad peio tiene secuelas clínicas scveias Es impcraíivo

que cualquier iníeivención sea efectiva paia síntomas específicos y/o perfiles de nesgo

Oftecicndo a ias pacientes una infamación y íeüoahmentación adecuada aceica de los

efectos del ti atamiento puede motivarlas a continuai con el ti atamiento y mejoiai la

aceptación de la paciente
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Objetivo

Analizai Objetivamente poi medio del papel tornasol el grado de humedad vaginal en

mujeies posmcnopáusicas que lecibcn Icrapia hoimonal de iecmpla?o
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Planteamiento del problema

La sequedad vaginal es un síntoma ñecuente en la mujei posmenopáusica No existe una

íbima objetiva de valoiai el giado de la sequedad vaginal en mujcies posmcnopáusicas, poi

lo que ¿el papel tornasol seiá de utilidad paia vaioiai objetivamente la respuesta al

ti atamiento en temimos de sequedad vaginal?



Hipótesis

El papel tornasol seiá de utilidad pata mcdn la humedad vaginal en mujeres

posmenopáusícas que leciben teiapia de reemplazo hormonal.

VV1«

SÁúXJi,l VÍ c
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Material y Métodos

Fi piesente estudio se efectuó en el seivicio de Ginecología Endocnna, del Hospital de

Ginecología y Obstclncia Luis Castclazo Ayala IMSS En el penodo de compiendido enüe

Febieio dei 2000 a Septiembie de 200], este es un estudio piospectivo, longitudinal,

obscivacional, abieiío, conüolado en el que se analizaron 40 pacientes posmenopáusicas

sanas, que no habían recibido ni estaban recibiendo terapia hormonal de íeemplazo

divididas en 3 grupos guipo 1 (cstiógenos conjugados equinos 0 625 mg/día) (n=20),

guipo 2 {esüógenos conjugados equinos 0 625 mg/día + doimadmona 5 mg día) (n=13), y

giupo 3 (esüogcnos conjugados equinos 0 625 mg/día + medioxipiogcstciona 2 5 mg/día}

(n=7) En todas ellas se valoió a! inicio y a los 3 meses de iniciada la teiapja hoimonal el

síntoma sequedad vaginal poi medio de una escala visual análoga de 0 a 10, tomando diez

como el máximo de sequedad vaginal y ccio como la ausencia del mismo, y se conclacionó

con la cantidad de nulímetios humedecidos en mm en una toa de papel tornasol de 4 5 x

0 8 cm (Blue htraus papei, Piecision Labosatoues ®), la cual se dejó en contacto en uno de

sus cxticmos a nivel del muerto poi un minuto

No se incluyeron en el estudio aquellas mujeres con incontinencia unnana, m que utilizaran

medicamentos tópicos vaginales o que no mamfcstaian sequedad vaginal Se cxcluyeion a

las que no cumplidon con el tratamienío piesculo, así como a aquellas en las que no se

efectuaron las dos mediciones

Análisis estadístico La compaiación entre los giupos se efectuó mediante la piueba de T

de student paia casos independientes, y ja comparación entre la sequedad vaginal inicial y



final, y la sintomalología inicial y final fue poi medio de la prueba T de studenl para casos

apaleados

Se ¡ealizó análisis de coi ¡elación de Pecnson eníie la sequedad vaginal final y la

humidificacíón final en el papel tornasol
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Resultados

Al compaiai los giupos entie si no hubo difeiencias en edad ni en las vanables

anüopométncas (Tabla I, Figiuas ly 2)

Kn el guipo 1 al inicio del estudio se enconlió que el 80 % (n = 16) de las pacientes lefeiían

sequedad vaginal con un puntaje de 5 o más en la escala análoga, (piomedio de 5 75), al

final del estudio el 85% de las pacientes lefinó un puntaje de 4 ó menos, (piomedio 2 6,

difeiencía en piomedio de 3 15 puntos) (p < 0 001)

En este mismo grupo se encontró en la mediuón inicial de la humidificación del papel

tornasol, fue en piomedio de 3 65 mm Postenoi a la terapia de lecmplazo hormonal con

csüógcnos conjugados el piomedio de mm humedecidos fue de 7 45 mm. (dífciencía

piomedio de 3 8 mm p < 0 01)

En el guipo 2 en foima inicial 7 pacientes (53 8%) íefmcion el síntoma de sequedad con 5

puntos o más y al final 100% 4 puntos o menos (dífciencía piomedio de 3 16 puntos, p <

0 00O En este guipo la medición inicia! con la tira de papel tornasol fue de 2 84 mm en

promedio y la final de 6 76 mm (piomedio de mm humedecidos de 3 92 mm, p < 0 006)

En ci guipo 3 el síntoma de sequedad fue manifestado con 5 puntos o más poi el 71 4% de

las pacientes y al final el 100% con 4 puntos o menos (diferencia promedio de 5 puntos, p <

0006) La medición inicial en eslegi upo fue de 6 2 mm y ai final de 12 lmm (piomedio de

mm humedecidos de 5 94 mm, p < 0 02) (Tabla II, Figuias 3 y 4)

Así en los ties giupos se obtuvo una mejoiía en la sequedad vaginal en la escala visual

análoga, la cual se conelacionó en forma inversamente pioporcional con la medición

efectuada en mm con el papel tornasol solo en el giupo 2, (-0 690 p < 0 009) (Figma 5)
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Discusión

Los esíiógenos son fundamentales paia el funcionamiento noimal de múltiples óiganos y

sistemas, con la disminución de los niveles de esta honnona en la menopausia sobievienen

cambios en la muicr. que tienen un impacto físico y psicológico muy importante En el

ámbito gemlounnano mas del 30% (20) de las pacientes i oficien algún síntoma, esto

debido principalmente a íos numerosos ícceptoics paia estrógenos con que cuentan los

di fe) entes óiganos pélvicos (11)

Uno de los síntomas pnncipales de estas pacientes esta en íeiación a la vagmitis atiófica,

alcanzando una ficcuencia de hasta 40% (21) Inicialmcnle esta puede manifestaisc poi

disminución de la lubncación vaginal, piunto, dispareunia, vagimtis lecuncntc y síntomas

mínanos como disuna fiecuencia. uigencia e incontinencia El diagnóstico de atiofia

vaginal posmenopáusica, en foima ideal, debe sei confnmado mediante citología antes de

ímeiai üatamiento con íeiapia de íeemplazo hoimonal, sin embaígo hay caracteiisticas

clínicas que pueden predecii el giado de atiofia En un estudio efectuado poi Capewell y

colaboradores (29), en 120 mujeres posmcnopáusicas se demosüó una conclación

estadísticamente significativa, (P < 0 001) entre el grado de atrofia en la citología y la

sequedad vaginal a la exploiación física

Aunque se conoce poi estudios picvios (19, 21), la incidencia aproximada de este tipo de

pioblcmas, la incidencia ¡cal puede sci mucho mayoi ya que algunas pacientes no acuden a

valoiación por este tipo de síntomas, poi consideiailos propios de la edad

Es aún más diiícil cvdluai la magnitud del piobtenía y el impacto en la calidad de vida de

las pacientes, puesto que se tiata de un síntoma y como tal es subjetivo, y sujeto a la

intcipietación, tanto de la paciente como del médico
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En ia actualidad se cuenta con una escala para evaluai la magnitud de los signos y síntomas

secundarios a la menopausia, donde se asigna un puntaje acoide a ía severidad de los

mismos, vm embaígo en lo que se refieie a la sequedad vaginal (vagimtis atiófica), la

valoi ación es imprecisa, ya que a la fecha no existe un método paia valorai en forma

objetiva el giado de afectación

En el presente estudio se ha demostrado que la medición de la humedad vaginal mediante la

aplicación a nivel de la hoiquüla vulvar, de una tna de papel tornasol, es un método

sencillo, piáctico, rápido y económico que se puede llevar a cabo en la valoiación inicial de

la paciente, paia evalyai el grado de sequedad, la i espuesta al (¡atamiento hoimonal,

además de estandanzai y umficai ciitenos

18



Conclusiones

1 - La medición de la sequedad vaginal mediante la aplicación de una tira de papel tornasol

en la hoiquilla vulvar, es un método efectivo paia evaiuai este síníoma en fo¡ma objetiva en

las ímijcies posmenopáusicas

2 - Es un método efectivo paia valoiai la íespuesta a la terapia hoimonal de íccmplazo en el

ámbito vaginal
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Tabla I dalos geneiales en 3 gmpos de mujeies

Giupo 1 Grupo 2 Grupo 3

X + DS X±DS X^DR

Edad (años) 51 6 ±4 21 53 8 ± 4 59 52 l=fc 5 45

Pcso(kg) 67 5 ¿13 45 6 5 8 * 8 6 5 660 ±¡460

Talla fcm) 154 6 ±126 153 1 ± 6 0 Í47 7 ± 7 01

índice de masa coi poral 28 03 ± 4 56 28 07 ± 2 32 30 2 ± 5 96

índice cimmacadcia 0 84 ± 0 06 0 83 ± 0 05 0 85 ± 0 05

X = piomedio DS ™ desviación cstándai

24



Tabla II Cambios en sequedad vaginal como síntoma y humedad vaginal en papel tornasol

en tíos giupos de mujeies

Guipo I Guipo 2 Guipo 3

Xi-DS X ±T5s X ± D S

Humedad vaginal en papel tornasol (mm) 3 65 ± 3 48 ¥ 2 84 ± 2 37 * 6 2 ± 4 68"

(Ini c¡ al)

Humedad vaginal en papel tornasol (mm) 7 45 ± 6 37 ¥ 6 0 ± 4 9 ó t 12 14 -fc í 95"

(Final)

Sequedad vaginal inicial (inicial) 5 75 ± 2 93+ 5 0 1 3 1 3 ' ó 8 ± 3 53 #

Sequedad vaginal inicial Ctínalí 2 6±2Q6J- 1 84± 1 51 ' 1 7) i l 70 #

X = promedio, DS = desviación estándai

guipo l ¥ - p < 0 01, + = p < 0 001

guipo 2 •• = p < 0 006, | = p < 0 001

grupo 3 " = p < 0 02, # p < 0 006
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