
OSPEMIFENE 

Una de las consultas más frecuente de las mujeres que transitan la postmenopausia, en un 

consultorio de ginecología, es la atrofia vulvovaginal, síntoma que afecta la calidad de vida de 

estas pacientes. 

En febrero de 2013 la FDA aprobó el uso de Ospemifene para el tratamiento de la vulvovaginitis 

atrófica de grado moderado a severo y la dispareunia. 

En la actualidad no se encuentra disponible en Argentina. 

El Ospemifene es un SERM (Modulador selectivo de los receptores estrogénicos alfa y beta), que 

tiene una acción agonista/antagonista. 

Se puede administrar por vía oral, transdérmica o parenteral, la dosis recomendada es 60 mg/día, 

su máxima concentración se determinó en 1,3 a 4 hs, la absorción aumenta de dos a tres veces 

con la ingesta de alimentos. 

Se metaboliza principalmente en el hígado por acción de las enzimas del citocromo P450, 

excretándose por bilis y se elimina por heces, y en pequeñas cantidades de orina. 

En cuanto a su acción Ospemifene mostró un efecto estrogénico en el epitelio de la vagina 

aumentando el porcentaje de células superficiales, y reducción de la dispareunia. 

En estudios donde se evaluó el grosor endometrial, no se encontró aumento del mismo evaluado 

por ecografía como así tampoco se encontró lesiones endometriales diagnosticadas con biopsia en 

las usuarias de Ospemifene. 

Los resultados obtenidos a partir de los diversos modelos en animales con cáncer de mama, 

ospemifene no tiene ningún efecto estimulador o agonista estrógenico sobre el tejido mamario a 

una dosis equivalente a 60 mg en los seres humanos. 

Por lo tanto Ospemifene sería una opción válida en el tratamiento de la atrofia vulvovaginal y 

dispareunia. 
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