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dispareunia severa, la sequedad vaginal, los sintomas de atrofia
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La menopausia se acompafa de atrofia de la superficie de la mucosa epitelial de
la vagina, junto con sequedad vaginal, disminuciéon de los lactobacilos y aumento del pH
vaginal. Estos cambios epiteliales son los responsable de los sintomas mds conocidos de
la Atrofia vulvovaginal (VVA) o sindrome genitourinario de la menopausia
(GSM). Los sintomas de VVA se informan en aproximadamente el 60% de las mujeres
posmenopdusicas. La terapia local de estrégenos es recomendada sobre la
administracion sistémica, excepto si existieran diversos sintomas de menopausia,
especialmente los sofocos.

Es importante recordar que la suprarrenal y, en menor medida, el ovario
secretan en la sangre un compuesto inactivo por si mismo, la dehidroepiandrosterona
(DHEA), que es el precursor exclusivo de los esteroides después de la menopausia. La
secrecion de DHEA disminuye notablemente con la edad, con una pérdida aproximada
del 60% entre los 30 afios y la menopausia.

Se realizd un estudio controlado con placebo, aleatorizado, doble ciego, de forma
prospectiva. Los mismos han mostrado resultados clinicos y estadisticamente
significativos en la administracion intravaginal diaria de DHEA en el indice de
maduracion celular (Ml) de la vagina, el pH vaginal, asi como en la dispareunia moderada
a severa.

Métodos

Se administraron 6vulos de DHEA (supositorios) al 0,5% por 12 semanas en
mujeres con dispareunia de moderada a severa para demostrar su efectividad.

Se utilizaron frotis vaginales, control de PH vaginal, evaluacion de sintomas de
atrofia vulvovaginal a través de un cuestionario basal (Dia 1), en la semana 6 y en la
semana 12.

El aspecto de la mucosa y la tolerancia al tratamiento fueron controlados por
examenes ginecoldgicos el dia 1 y las semanas 6y 12.

Los analisis primarios en este estudio se basaron en la comparacién de DHEA con
placebo, y pudo demostrar la superioridad de DHEA en el tratamiento de la VVA.

Resultados



Los sintomas moderados a severos de VVA, como por ejemplo dispareunia,
sequedad vaginal, irritacidn y prurito respondieron de forma similar.

No se observaron cambios en los valores sanguineos y de orina de DHEA y sus
metabolitos tanto en el dia 1 como en la semana 12. Los mismos se encontraban en
valores normales de postmenopausia.

Discusion

La transformacién intracelular de la DHEA en estrégenos es aparentemente
responsable de la maduracién de las células parabasales en intermedias y luego en
células superficiales en la mucosa vaginal.

El tratamiento de la VVA con estrégenos ha sido limitado a la capa mds superficial
o epitelial vaginal, que es en gran parte responsable de la dispareunia. La disminucién
del glucégeno en la VVA va acompafada de aumento del pH vaginal, que modifica la
microflora vaginal con la pérdida de microorganismos protectores y mayor riesgo de
sobrecrecimiento de especies patégenas.

Una de las caracteristicas mas importantes de la DHEA es que no produce
estimulacion endometrial. Mas aun, las mujeres siguen estando expuestas a niveles
circulantes de DHEA después de la menopausia y esto no modifica la atrofia
endometrial. Este hallazgo concuerda con la ausencia de enzimas, especialmente
aromatasa, capaz de transformar la DHEA en estrégenos en el endometrio.

Lo mas importante es que no hay fugas a la circulacién de esteroides sexuales
activos provenientes de la DHEA intravaginal, explicando asi los efectos altamente
beneficiosos observados en la vagina en ausencia de cambios significativos en los
estrégenos o andrégenos circulantes.

Ademas de la observacién de que la DHEA sérica permanece dentro de los
valores postmenopausicos normales después de la administracidn intravaginal de 0,50%
de DHEA, la ausencia de aromatasa en el endometrio explica la atrofia endometrial
observada en todas las mujeres postmenopausicas.

Todas las formulaciones vaginales basadas en estrégenos, por el contrario,
aumentan los estrégenos séricos, incluso a dosis bajas. De hecho, la vagina parece ser
capaz de transportar estrégenos hacia la circulacién con poco o nada de metabolismo,
lo que resulta en una mayor concentracién sérica de estrégenos.

Conclusiones
El presente estudio describe la eficacia de la DHEA para la VVA intravaginal a

través de la mejoria del PH vaginal, el recuento de células epiteliales superficiales y
basales y en consecuencia, la dispareunia.



