logaritmicamente (LnPTH) se asocié inversa-
mente con la DMO en el cuello femoral.

Farhad Hosseinpanah y colaboradores de la
Universidad de Ciencias Médicas Shaheed
Beheshti en T'eheran, Irin, midieron la DMO en
columna lumbar y cadera en las mujeres, quie-
nes tenfan entre 40 y 80 afios de edad.

En total, el 5.3 por ciento de las mujeres
tenfan niveles de 25(OH)D debajo de 25 nmol/
1y el 37.6 por ciento tenfa niveles entre 25 y 50
nmol/l. Solamente el 24.5 por ciento de las
mujeres tenia 25(OH)D normal, definida como
niveles arriba de 80 nmol/l. La PTH también se
hallaba mas alta de lo normal en el 18 por ciento
de las mujeres.

Se observo osteoporosis en el cuello femoral
enel 11 por ciento de las mujeres, y un 25.3 por
ciento de las mujeres eran osteopordsicas en
sitios de la columna lumbar.

La 25(OH)D se correlacioné inversamente
con LnPTH, pero no hubo asociacién entre
25(OH)D yla DMO ni en la columna lumbar ni
en el cuello femoral después de controlar la
edad, la duracién de la menopausia, el indice de
masa corporal, el calcio y la LnPTH.

“Parece que el rol de la vitamina D en la
salud 6sea es menos significativo entre las mu-
jeres posmenopausicas iniciales sin deficiencia
de vitamina D en comparaciéon con las mujeres
al final de la posmenopausia”, concluye el equi-
po investigador.

El estradiol de dosis ultra-baja mejora parcialmente la funcién sexual posmenopdusica

Examinan el impacto de parches de estradiol de dosis ultra-baja en dominios de funcion sexual en mujeres

posmenopdusicas.

Fuente: American Journal of Obstetrics & Gynecology 2008; 198: 265.e1-e7

MedWire News: Aunque el estradiol en dosis
ultra-baja causa mejorias modestas del dolor y
la sequedad vaginal en las mujeres posmeno-
pausicas, no arroja beneficio en otros dominios
de la funcién sexual, indican los hallazgos de un
estudio estadounidense.

Alison Huang, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de California en San Francisco,
y colaboradores examinaron los datos de un
ensayo multicéntrico a doble ciego en el que
417 mujeres de 60 a 80 afos de edad fueron
designadas al azar para recibir un parche
transdérmico con 0.014 mg/dia de estradiol o
placebo.

Para evaluar la funcién sexual en la base y a
los 4, 12 y 24 meses, se utilizaron cuestionarios
de auto-gestion. En total, 191 de las mujeres del
grupo con estradiol y 185 del grupo con placebo
completaron el estudio.

La edad promedio de las participantes era de
67 afios y el tiempo promedio desde la dltima
menstruacion, 17 anos. LLas mujeres que reci-
bieron el parche de estradiol experimentaron
una importante mejoria promedio de 4.3 puntos
en el dolor y la sequedad vaginal en compara-
cién con las que recibieron placebo.

Hubo evidencia de mejorias en los puntajes
de frecuencia y calidad del orgasmo con el
estradiol pero la diferencia no fue significativa,
y no hubo diferencias significativas en otros
dominios.

El equipo investigador concluye: “Mas in-
vestigaciones podrian explicar si estos efectos
del tratamiento reflejan diferencias en el papel
que desempefia el estrogeno en la modulaciéon
de diferentes aspectos de la funcién sexual en
las mujeres posmenopausicas”.

PERLAS



