génica en modelos preclinicos de cancer de
mama.’! Faltan datos en las mujeres con o en
riesgo de cancer de mama.

Terapias en investigacion y genéricas

El raloxifeno es un SERM que parece no
tener efecto estrogeno-agonista sobre la vagi-
na.!3213 Dos ensayos aleatorizados y controla-
dos demostraron un uso seguro con estrégenos
vaginales,'® 3¢ pero no con los estrogenos
sist¢émicos debido a pequefios aumentos en
hiperplasia endometrial.!*” El tamoxifeno ejet-
ce un efecto estrogeno-agonista en el utero y la
vagina, pero no esta bajo consideracién como
una terapia para AVV.!? 128 Un efecto adverso
del tamoxifeno, relacionado con la calidad de
vida, es que molesta o empeora la secrecion
vaginal.!3®

Lasofoxifeno

En mujeres posmenopausicas con osteopo-
rosis, el lasofoxifeno produce mejoras significa-
tivas en el pH vaginal y en el IMV a los seis
meses, en comparacion con el placebo, mien-
tras que no se ha encontrado que el raloxifeno
mejore pH vaginal o el IMV.!* En un ensayo
separado se encontrd que el lasofoxifeno redu-
ce sustancialmente la incidencia de cancer de
mama (RR, 0.21, IC 95%, 0.08-0.55)."! Un
ensayo de seis meses, aleatorizado y controla-
do, de 387 mujeres posmenopausicas con AVV,
report6 una reduccion de los sintomas asocia-
dos con el coito.'*? A pesar de que varios ensa-
yos sugieren que el lasofoxifeno mejorala AVV,
un desarrollo clinico en los Estados Unidos esta
en espera.

Bazedoxifeno-estrogenos conjugados

La combinacién de bazedoxifeno (BZA) y la
EC ha sido designada como un complejo estro-
geno selectivo de tejido (TSEC). Los efectos
vaginales de BZA/EC se evaluaron en dos
grandes ensayos clinicos en los que BZA 20
mg/EC (0.45 mg o 0.625 mg) demostraron
mejorias significativas de las medidas de AVV,
con tasas de hiperplasia endometrial similar al
placebo.
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En el primer ensayo se encontré que dos
dosis de BZA (10 mg / dia o 20 mg / d)
combinado con dos dosis de la EC (0.45 mg /
dia o 0.625 mg / d) mejoraron el IMV en
comparaciéon con placebo.! En el segundo
ensayo de 12 semanas en mujeres posmeno-
pausicas con AVV moderada a grave, BZA 20
mg con el EC (0.625 mg/dia y 0.45 mg/d)
mejoro significativamente el IMV. BZA combi-
nado con la dosis mas alta de la EC (0.625 mg/
dia) mejoro el pH vaginal y los sintomas mas
molestos. Ambas dosis de EC (0.625 mg/dia y
0.45 mg/d) en combinacién con BZA mejora-
ron la sequedad vaginal. BZA solo no tiene
efectos vaginales positivos.!*

DHEA intravaginal

LLa dehidroepiandrosterona (DHEA) es un
derivado de andrégenos que se encuentra dis-
ponible en Canada solo por prescripcion y dis-
ponible enlos Estados Unidos sin receta médica
como un suplemento dietario. Se ha evaluado
intravaginal para la eficacia en el tratamiento de
AVV y se cree que ejercen su efecto a través de
los receptores de andrégenos y estrdgenos.!*
Un ensayo de 12 semanas mostré mejoras en el
IMV vaginal y el pH a dos dosis, 3.25 mg y 13
mg, una vez al dfa. También mejord significa-
tivamente los sintomas mas molestos.!*® Hay
mas investigacion en curso.

Testosterona

Se utiliz6 crema de testosterona en el pasado
para el tratamiento de liquen escleroso vulvar,
pero una revisiéon Cochrane encontrd que no es
mejor que placebo.'*” La testosterona se ha
utilizado con crema de estrégeno por algunos
médicos en el tratamiento de vestibulodinia
provocada, pero los datos clinicos son insufi-
cientes. Una prueba piloto de cuatro semanas
de 20 mujeres posmenopausicas con cancer de
mama encontré que la testosterona vaginal (150
Kg y 300 Kg) mejord la dispareunia, la seque-
dad vaginal y el indice de maduracién vaginal
sin aumentar el estradiol; los niveles promedios
de testosterona aumentaron de 15.5 ng/dl a
21.5 ng/dl (p = 0.02)."8 Los datos de los
ensayos clinicos existentes son insuficientes
pararecomendar el uso dela testosterona vaginal
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