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Alcance de las Guias

La poblacién objetivo de estas recomendaciones son las mujeres en la transicién a la menopausia
y postmenopausia.

Para las mujeres con condiciones médicas que puedan tener consecuencias adversas de cualquier
aparato o sistema, la evaluacion de riesgos y consideraciones del tratamiento son complejas y a menu-
do se benefician de la consulta con un especialista.

Los umbrales terapéuticos propuestos en estos algoritmos son de orientacién clinica y no son
reglas. Todas las decisiones de tratamiento requieren juicio clinico y la valoraciéon de cada uno de los
factores de la paciente, incluyendo sus preferencias, las enfermedades concomitantes, y otras fuen-
tes de posible sub- 0 sobre-estimacién del riesgo. La decision de tratar aun debe hacerse sobre una
base individual, caso por caso.

La Asociacion Espanola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) considera apropiado elaborar sus
propias recomendaciones basado en el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) http://cebgrade.mcmaster.ca/ para elaborar gufas de préactica clinica (GPC)
y clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones.

Criterios GRADE para valorar la calidad de la evidencia.

CALIDAD DE LA DISENO . )
EVIDENCIA DE ESTUDIO DISMINUIR GRADO S| AUMENTAR GRADO SI

£ Clini Evidencia de una fuerte asocia-
Alta Arsayo. (IijOECA Importante (~1) o muy impor- cion: RR > 2 0 < 0,5 basado en
eatorizado (ECA tante (-2) limitacion de la cali- estudios observacionales sin
dad del estudio. factores de confusién (+1).
Moderada Inconsistencia importante (-1). EVid?n(.:i,a de una muy fuerte
Alguna (-1) o gran (-2) incerti- asociacion: RR > 5 0 < 0,2 ba-
dumbre acerca de que la evi- sada en evidencia sin posibili-
dencia sea directa. dad de sesgos (+2).
Baja Estudio observacional Datos escasos o imprecisos Evidencia de un gradiente do-
=1). sis respuesta (+1).
Muv bata Cualquier otra Alta probabilidad de sesgo de :C_O§ ’posib(ljels fa;:tc;res dj c9dn-
u R
Y baj evidencia notificacion (-1). usién podrian haber reducido
el efecto observado (+1).

Criterios GRADE. Estimacién del grado de la recomendacion.

1A Fuerte recomendacion Evidencia de alta calidad
1B Fuerte recomendacion Evidencia de moderada calidad
1C Fuerte recomendacion Evidencia de baja calidad
2A Débil recomendacion Evidencia de alta calidad
2B Débil recomendacion Evidencia de moderada calidad
2C Débil recomendacion Evidencia de baja calidad

La informacién sobre GRADE vy sus publicaciones estéan disponibles en http://www.gradeworkinggroup.org/

Tomado de: The GRADE Working Group. Systems for grading the quality of evidence and the strength of recommendations |: Critical appraisal
of existing approaches. BMC Health Serv Res 2004; 4:38.
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Introduccién

1

Salud Vaginal

Definimos Salud Vaginal como el estado de la vagina que mantie-
ne las condiciones fisiolégicas adecuadas a la evolucién de la edad de
la mujer, que no produce sintomatologfa local, y permite una vida
sexual satisfactoria.

Infroduccidon

La vagina esté recubierta por un epitelio escamoso poliestratifica-
do dependiente del estimulo estrogénico, de manera que cuando
declinan los niveles de estrégeno disminuye el proceso de prolifera-
cién. Como consecuencia de ello, se reduce el nimero de capas del
epitelio vaginal, que ird adelgazandose, y con las terminaciones ner-
viosas més préoximas a la superficie, provocando un aumento de la
sensibilidad. Los niveles de estrégenos influyen sobre las condiciones
de humedad, pH y composicién del flujo vaginal. También regulan la
circulacién sanguinea de la vagina, que disminuye paralelamente con
la reduccién de los estrégenos.

Todo ello daré lugar a unos cambios en el trofismo que afectardn
a la mucosa y al medio vaginal con déficit y desaparicién de bacilos
saprofitos de Doderlein que la hace mas vulnerable a la infeccién,
afectando también a la esfera sexual, la sintomatologfa urinaria y los
sistemas de sostén del suelo pélvico.

La mayorfa de las mujeres refieren una menor secrecién vaginal
desde el momento en que alcanzan la transicién a la menopausia y
disminuye, atin més y de forma progresiva, en la etapa de la posme-
nopausia. El flujo vaginal normal se compone de secreciones endocer-
vicales mucoides en combinacién con epitelio descamado de la pared
vaginal y bacterias normales. El flujo fisioldgico suele ser transparen-
te, blanco o amarillento. El volumen de flujo varfa considerablemen-
te entre las mujeres y el momento en el ciclo menstrual en la etapa
fértil.

e En las mujeres que presentan abundante flujo vaginal, debe
investigarse el inicio, la duracion, la frecuencia, el color, la consis-
tencia, el volumen y el olor del flujo.

e Cuando el flujo vaginal tiene mal olor, es pruriginoso, copioso,
purulento, con sangre, o asociado a fiebre requiere investigacién.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA B
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Ecosistema Vaginal

Desde el primer estudio microbiolégico de
la vagina humana, publicado por Déderlein en
1892, se ha avanzado de manera notable en el
conocimiento de la microbiota vaginal, formada
por especies que cohabitan en un delicado equi-
librio en la mujer sana. La rotura de este equili-
brio, bien por la reduccién de la poblacién de
lactobacilos o por el sobrecrecimiento de otras

especies, se traducira en la presencia de sinto-
mas y signos asociados a vaginitis o vaginosis.

El conocimiento de los mecanismos que
regulan el mantenimiento del ecosistema vagi-
nal, tanto de su sistema defensivo como de las
situaciones desestabilizadoras, ayudara a esta-
blecer medidas preventivas, o finalmente tera-
péuticas.

Microbiora vaginal

El término microbiota (antes llamada
flora) hace referencia a la comunidad de mi-
croorganismos vivos residentes en un nicho
ecolégico.

Diferenciamos la microbiota autdctona o
residente, caracterizada por aquellos microor-
ganismos que colonizan la vagina durante un
tiempo prolongado y pueden participar en las
funciones fisioldgicas del érgano, y la microbio-
ta transitoria, que presenta fluctuaciones con-
tinuas en su poblacién relacionadas con la
propia fisiologia.

El equilibrio de la flora vaginal viene deter-
minado por factores tanto enddgenos como
exdgenos. La edad, fase del ciclo menstrual,
actividad sexual, método anticonceptivo, gesta-
cién, antibidticos o utilizacion de determinados
productos higiénicos pueden alterar el normal
equilibrio de la microbiota.

La microbiota de la mujer durante el perio-
do fértil estd compuesta fundamentalmente por
distintas especies de Lactobacillus. También exis-
ten bacilos y cocos grampositivos anaerobios,
y en mucha menor proporcién estreptococos,
enterococos, estafilococos, actinomicetos ana-
erobios, Ureaplasma sp. y Mycoplasma hominis. En
cantidades variables e irregulares suelen existir
bacilos y cocos gramnegativos anaerobios
(Bacteroides sp., Veionella sp., etc.), anaerobios del
género Mobiluncus (M. mulieris, M. curtisii) y
Gardnerella vaginalis. También pueden encontrar-
se enterobacterias, como Escherichia coli, de
origen fecal.

A pesar de estos mecanismos, la microbio-
ta vaginal a veces es desplazada por microor-
ganismos patdgenos, asociados con el de-
sarrollo de la vaginosis bacteriana, vaginitis
por Candida sp., tricomoniasis e infecciones del

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA



tracto urinario inferior. En raras ocasiones, los
lactobacilos podrian ser causa de enfermedad,
pero exclusivamente en pacientes inmuno-
comprometidas. Sin embargo, no se ha descri-
to ninguna patologfa genital causada por

Microbiota vaginal

lactobacilos. El efecto mutualista de los
lactobacilos sugiere que la instilacién de estos
microorganismos podria regenerar el ecosiste-
ma vaginal, evitando asf las recaidas asociadas
con el tratamiento de la infeccion.

Microbiora y estado hormonal

El estado endocrino de la mujer condiciona
microbiotas vaginales predominantes depen-
diendo de su edad y estado hormonal.

Los lactobacilos utilizan la glucosa, genera-
da por la degradacién del glucdégeno del exuda-
do, para obtener energia y dejan un desecho de
4cido lactico y de agua oxigenada (H,0,). La
acumulacién de estos compuestos provoca que
las condiciones de la mucosa vaginal se hagan
inhéspitas para los microorganismos intesti-
nales, que dejan asf de ser mayoritarios. Igual-
mente, controla la densidad de los patégenos
potenciales, manteniéndolos en valores bajos,
que no provocan sintomatologfa. El control es
tan eficaz que en el 70% de las mujeres sanas
solo se afslan lactobacilos de su vagina.

Mujeres premenopausicas

Con el ciclo menstrual, los estrégenos
incrementan el espesor del epitelio vaginal y
se segrega un exudado que humedece la
cavidad y transporta glucégeno y otros muchos
nutrientes a su superficie. Este cambio del
habitat hace que la vagina sea colonizable por
microorganismos que hasta entonces la tenfan
vedada, especialmente los lactobacilos, pero
también Gardnerella vaginalis, Candida albicans
y otros, que pueden convertirse en patégenos
si proliferan en exceso.

La menstruacién y las relaciones sexuales
influyen en la microbiota vaginal. Tanto el
sangrado menstrual como el semen tienen pH
neutro o ligeramente alcalino, lo que tiene dos

consecuencias: por una parte, los lactobacilos
no crecen en esos valores de pH, por lo que su
densidad disminuye, un hecho que viene agrava-
do por el arrastre que lleva a cabo el fluido
menstrual y los tampones higiénicos y por otra,
las relaciones sexuales favorecen la proliferacién
de G. vaginalis, C. albicans y de los microorganis-
mos entéricos y, como consecuencia, la apari-
cién esporadica de vaginosis y vaginitis. Incluso
se producen modificaciones en la flora microbia-
na vaginal a lo largo del ciclo menstrual, pues
existe un aumento de la densidad microbiana en
la primera parte del ciclo, que afecta tanto a la
flora grampositiva (Lactobacillus sp.) como a los
microorganismos anaerobios. El nivel de hor-
monas estrogénicas es paralelo al incremento
de la densidad microbiana.

Mujeres posmenopausicas

La disminucién en la produccién de estré-
genos se acompafia de una gran reduccién del
volumen de exudado que bafia la superficie
vaginal y consecuentemente de los nutrientes,
provocando una reduccién de la densidad de
microorganismos residentes que disminuye
desde alrededor de 10 millones a unos 100.000
por mililitro. Si bien la microbiota predominan-
te pasa a estar constituida por bacterias intesti-
nales y de la piel, como ocurrfa durante la infan-
cia, casi la mitad de las mujeres menopausicas
conservan una poblacién apreciable de lactoba-
cilos y ese porcentaje puede incrementarse con
terapia hormonal.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA
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Lacrobacilos

Constituyen un amplio grupo con cerca de
un centenar de especies descritas en la actua-
lidad. El nombre del género deriva de su capa-
cidad para producir 4cido lactico a partir de
la fermentacién de glucosa y otros azlcares.
Este hecho propicia que en los hdbitats en los
que se encuentran lactobacilos exista un pH
dcido que inhibe el crecimiento de otros micro-
organismos.

Son bacilos grampositivos no esporulados y
de morfologfa alargada. La mayor parte de las
especies del género son anaerobias facultati-
vas, aunque también existen especies anaero-
bias estrictas y otras que se desarrollan mejor
en condiciones de microaerofilia. Algunas espe-
cies, pueden encontrarse formando parte de la
flora autéctona de la mucosa bucal, el estéma-
go, el intestino grueso y la mucosa vaginal de
las mujeres sanas, y también se encuentran
en las mucosas de otras especies animales y en
diferentes alimentos como carnes, pescados,
productos frescos, cerveza o vino.

No todas las especies de lactobacilos tie-
nen la misma capacidad de colonizacién de la
mucosa vaginal. Hasta hace unos 10-15 afios,
la clasificaciéon se hacfa analizando propieda-
des fisiolégicas (por ejemplo la capacidad de
utilizar diversos aztcares) y los datos se con-
frontaban con tablas que permitfan adscribir el
fenotipo observado con especies concretas. En
esas condiciones, las especies mas abundantes
eran L. acidophilus y L. fermentum. La introduccion
de métodos moleculares revel6 que los lactoba-
cilos predominantes en vagina son Lactobacillus
crispatus, L. jensenii y L. gasseri. También son fre-

cuentes L. iners, L. salivarius y L vaginalis. Por Glti-
mo aparecen con alguna frecuencia lactobacilos
ambientales y colonizadores del tubo digestivo
como L. rhamnosus, L. casei y L. plantarum.

El requerimiento de un ecosistema vaginal
dominado por lactobacilos no es absoluto.
Algunas mujeres se encuentran colonizadas por
bacterias alternativas como Atopobium y parecen
estar también protegidas frente a la coloniza-
cién de patégenos.

Para que un microorganismo, lactobacilos
principalmente, pueda colonizar la vagina e im-
pedir el establecimiento o la proliferacién exce-
siva de microorganismos potencialmente paté-
genos, deben tener determinadas propiedades
como:

a. La adherencia especifica al epitelio que blo-
quea la colonizacién de patdgenos.

b. Producir sustancias antimicrobianas como
4cidos organicos, peréxido de hidrégeno,
agentes tensioactivos o bacterocinas.

c. Co-agregacién con patdgenos, lo que au-
menta su efecto microbicida.

Muchas especies son comunes al intestino
y vagina, aunque la proporcién de ellos es muy
diferente: los lactobacilos son dominantes en la
vagina en mas del 70% de las mujeres, mientras
que son minoritarios en el intestino, donde
cuando estan presentes, su proporcién es infe-
rior al 1%. Por el contrario, las bacterias gram
(+) o gram (-) anaerobias estrictas dominan el
hdbitat intestinal y aparecen esporadicamente
en la vagina, lo que sugiere que en esta muco-
sa son transetintes mas que colonizadoras.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA
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Rotura del equilibrio. Fisiopatologia de la vaginitis y vaginosis

Rorura del equilibrio. Fisioparologia
de |la vaginiris y vaginosis

El equilibrio de la microbiota vaginal viene
determinado por factores enddgenos y exdge-
nos. El moco endocervical y la renovacion celu-
lar permiten inhibir la adherencia de diversas
bacterias a las células. De este modo, pueden
transitar por la mucosa sin necesidad de adhe-
rirse, por lo que las encontramos formando una
especie de «biofilm» que tapiza la mucosa y asi
la protege de agresiones externas. La rotura del
equilibrio entre lactobacilos y otros microorga-
nismos constituye el mecanismo fisiopatold-
gico de las vaginitis y vaginosis. Pero no esta
totalmente aclarado si la reduccién o desapari-
cién de los lactobacilos es causa o resultado de
la proliferacién de otros microorganismos.

Cuando la concentraciéon de lactobacilos
en la vagina disminuye por debajo de un nivel
critico, los microorganismos que se encuentran
habitualmente en la vagina sana proliferaran
hasta hacerse dominantes, comportandose asf
como patdgenos oportunistas.

El aumento del pH vaginal es un factor
predisponente importante para la proliferacién
excesiva de los patégenos oportunistas.

Gardnerella y Trichomona vaginalis presentan
una potente actividad aminoécido-descarboxi-
lasa, por lo que generan aminas biégenas que
elevan el pH, favoreciendo la expansion de di-
chos organismos y la inhibicién de los lacto-
bacilos.

Una determinacién de pH vaginal por enci-
ma de 4.5 en la premenopausia sugiere infec-
cién vaginal como tricomoniasis o vaginosis
(pH 5-6) y ayuda a excluir candidiasis (pH 4-4.5).

El glucdgeno presente en el epitelio madu-
ro es el sustrato para que los lactobacilos pro-
duzcan perdxido de hidrogeno y acido lactico
manteniendo un pH vaginal acido el cual, es un
factor moderador de la proliferaciéon de micro-
rorganismos potencialmente patégenos.

El papel de los estrégenos también resulta
relevante en el mantenimiento de la microbiota
vaginal. En la posmenopausia, el epitelio vagi-
nal es fino, existiendo un menor aporte de glu-
cbdgeno a la microbiota vaginal, por lo que la
poblacién de lactobacilos se encuentra reducida
y como consecuencia, el pH se eleva (pH = 4.7)
favoreciendo la colonizacién vaginal por E. coli y
otras enterobacterias.

Las infecciones del tracto urinario se han
relacionado con alteraciones en el ecosistema
vaginal. Un episodio de infeccién urinaria,
practicamente siempre es precedido por la
colonizacién vaginal por parte de patégenos
urinarios.

Asf podria explicarse también por qué dichos
cuadros son predominantes en mujeres posme-
nopéausicas y ¢cédmo el tratamiento estrogénico
beneficia algunos pardmetros, especialmente la
recolonizacién vaginal por lactobacilos.

Observando diferentes mecanismos de accién
de los lactobacilos, responsables de mantener
el pH vaginal en rangos de acidez (entre 3,5-4,5),
y potenciar la respuesta inmune mediante la se-
crecién de interleucinas, se ha propuesto la utili-
zacién de probidticos en la prevencién y como
adyuvantes en el tratamiento de los procesos
infecciosos vaginales.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA
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Dependencia hormonal de la vagina

La vagina es el érgano con mayor concen-
tracién de receptores estrogénicos del organis-
mo; por lo tanto, el resultado de la deprivacion
estrogenica propia de la menopausia origina
a corto-medio plazo una sintomatologfa que
definimos como “vulvovaginitis atréfica”.

A diferencia de los sintomas vasomotores,
que se resuelven con el paso del tiempo, los
producidos por la atrofia tienden a empeorar.

La atrofia vaginal es responsable de unos
sintomas como la sequedad vaginal y/o dispa-
reunia que légicamente van a deteriorar la cali-
dad de vida y en muchas ocasiones van a condi-
cionar conflictos con la pareja. Afecta al 40% de
las mujeres en la postmenopausia, aunque un
escaso porcentaje de estas pacientes sintomé-
ticas buscan atencién médica.

La atrofia urogenital se define como un
adelgazamiento de la mucosa, pérdida de los
pliegues rugosos y pérdida de elasticidad del
epitelio vaginal, que puede causar prurito,
sequedad, sangrado, leucorrea, dispareunia y
signos inflamatorios.

Todo ello se acompafia de una reduccion
del soporte de colageno del epitelio vaginal,
puesto que disminuye su renovacién por el
déficit estrogénico. Estos cambios tienen un
papel importante en la aparicion de prolapsos
genitales.

También pueden asociarse sintomas mic-
cionales como la disuria, incontinencia urinaria
e infecciones urinarias de repeticidon. Estos
cambios del epitelio atréfico predisponen a in-
fecciones vaginales que exacerban la sintoma-
tologfa y contribuyen a la disfuncién sexual,
afectando asf de forma negativa a la calidad de
vida. La dispareunia disminuye el deseo sexual,
la frecuencia coital y consecuentemente, la lu-
bricacién vaginal.

La atrofia genital como consecuencia del
déficit estrogénico va a dificultar el coito, hay
una disminucién del flujo sanguineo, disminu-
cién de la percepcion sensorial periférica y
como consecuencia se desencadena una difi-
cultad en la capacidad de respuesta al estimulo
sexual (Figura 1).

Figura 1. Alteraciones en la respuesta al estimulo sexual

Atrofia

/

Dispareunia

'

Vaginismo secundario

N

\

J de la actividad sexual

}

J deseo

Relaciéon sexual no satisfactoria

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA



Existen otras situaciones hipoestrogénicas
que provocan vaginitis atréfica como el perio-
do de lactancia, pacientes sometidas a radiote-
rapia a nivel de la pelvis o medicaciones con
efecto antiestrogénico.

Vaginiris arrofica.

Dependencia hormonal de la vag

ina

El tabaquismo estd asociado a un em-
peoramiento de la atrofia vaginal. El tabaco
tiene un efecto directo en el epitelio escamoso
vaginal: reduce la biodisponibilidad de estroge-
nos y reduce la perfusién sanguinea.

Diagndstico

El revestimiento epitelial de la vagina y
la uretra son tejidos estrégeno-sensibles, y la
deficiencia de estrégenos conduce a un adel-
gazamiento del epitelio vaginal. Esto da lugar
a la atrofia vaginal (vaginitis atréfica), que
causan los sintomas de sequedad vaginal,
prurito, dispareunia, y con frecuencia sintomas
miccionales.

Al inicio de la transicién de la menopausia,
las mujeres pueden notar una menor lubrica-
cién vaginal en la excitacién sexual, que a
menudo es uno de los primeros signos de la
insuficiencia de estrégenos. A medida que el
estado hipoestrogénico se consolida, la mujer
puede referir sintomas adicionales como la sen-
sacion de sequedad vaginal durante las activi-
dades diarias, no necesariamente durante la
actividad sexual (Figura 2).

Al examen, la vagina se ve palida, con
ausencia de las rugosidades normales. Los
genitales externos pueden mostrar escaso vello
pubiano, disminucién de la elasticidad y tur-
gencia de la piel vulvar, estrechamiento del
introito o disminucién de la humedad, y fusién
o reabsorcion de los labios menores.

Vaginitis atréfica

Signos y sintomas no especificos incluyen
una secrecién acuosa, de color blanco o ama-
rillento y maloliente, ardor o irritacién vaginal,
dispareunia, y sintomas urinarios. Los hallaz-
gos fisicos incluyen el adelgazamiento del

Figura 2. Sintomas de la vaginitis atrofica

Sintomas:

- Sequedad vaginal.

— Sensacién de ardor
0 quemazon.

— Dispareunia.

epitelio vaginal, la pérdida de la elasticidad,
la pérdida de rugosidades, un pH = 5, erosio-
nes vaginales, y friabilidad cervicovaginal
(Figura 3).

La preparacion en fresco es inespecifica, ya
que hallazgos similares ocurren en otras enfer-
medades inflamatorias vaginales. Se observan
células parabasales, muchos leucocitos poli-
morfonucleares (PMNSs), sin lactobacilos, con o
sin fondo de bacterias. Las células parabasales
son células epiteliales escamosas inmaduras
que son redondeadas y tienen una relacién de
ntcleo a citoplasma grande. En contraste, las
células epiteliales escamosas maduras son més
grandes, cuboides, con una relaciéon de ndcleo
a citoplasma mas pequefo, y, a veces plegado.
La presencia de células epiteliales en lugar de
las células parabasales y el estado preme-
nopausico ayuda a distinguir la vaginosis bacte-
riana de la vaginitis atroéfica.
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La respuesta sintomaética a la terapia topica
de estrégeno, que restaura el epitelio vaginal,
apoya el diagndstico. No se requieren antibié-
ticos.

® Anamnesis: La edad, los datos clinicos y la
sintomatologia que refiere la paciente son el
primer paso para establecer un diagndstico.

e® Exploracion fisica: Se observan signos de irri-
tacion cutanea a nivel de la vulva, los labios
mayores disminuyen su grosor y desaparecen
los labios menores y el capuchédn del clitoris.

El epitelio vaginal aparece brillante, liso,
palido y seco.

La presencia de flujo con cambios en el
color o consistencia, o una imagen colposcépi-
ca en “puntos rojos o blancos” es sugestivo de
un proceso infeccioso.

En ocasiones aparece un tejido prominente
en el meato uretral (cardncula uretral), asf como
pdlipos uretrales o signos de prolapso uretral.

o El pH vaginal se encuentra aumentado en
la vaginitis atréfica y puede medirse de
manera sencilla colocando una tira reactiva

en la vagina. Un epitelio atréfico, pobre en
glucégeno, con un pH superior a 5, favorece
el crecimiento de patégenos de distintas
procedencias.

e La citologia cérvico-vaginal (test de Papa-
nicolau) confirma la presencia de atrofia
vaginal.

o [ndice de Maduracién - Es la proporcién
de células parabasales, intermedias, y
superficiales por cada 100 células del epi-
telio vaginal contadas en un frotis.

— En las mujeres premenopéausicas, con
niveles adecuados de estrégenos, pre-
dominan las células superficiales e
intermedias.

— En las mujeres con atrofia vaginal, se
observa un aumento en las células
parabasales y una disminucién en las
células superficiales; pudiendo llegar
con el tiempo a estar compuesta solo
por células parabasales.

En la mayoria de los casos, la sequedad vaginal
es una consecuencia directa del hipoestroge-
nismo que acontece en la menopausia.

Figura 3. Cambios en la mucosa vaginal en la postmenopausia
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Tratamiento de la Atrofia Vaginal

La atrofia vaginal es la consecuencia de la
disminucién de estrégenos circulantes, que se
produce durante la menopausia y se asocia con
la aparicién de sintomas vaginales (sequedad,
prurito, dispareunia, sangrado postcoital),
incontinencia urinaria e infecciones del tracto
urinario recurrentes, que pueden agravarse o
aparecer en esta etapa.

A pesar de la frecuencia y el impacto de los
sintomas de atrofia vaginal existen barreras para

el diagnéstico ya que a menudo no se repor-
tan y, en consecuencia, no se tratan (Tabla 1).
Las estimaciones sugieren que sélo 1 de cada
4 0 5 mujeres posmenopausicas que sufren de
sintomas de atrofia vaginal buscan atencion
médica. En consecuencia, la atencién de la
mujer menopausica debe incluir la evaluacion
fisica para la atrofia vaginal asf como indagar la
posible existencia de sintomas y su efectos
sobre la sexualidad y la calidad de vida.

Tabla 1. Posibles soluciones a las barreras en la identificaciéon y el tratamiento de la atrofia vaginal

BARRERA SOLUCIONES POTENCIALES

¢Paciente asintomatica?

Preguntar sobre molestias vaginales en los controles periédicos.
Informar a la paciente que la atrofia vaginal es frecuente y puede tratarse.

Paciente con miedo a la terapia

estrogénica. locales.

Informar sobre beneficios y riesgos de la TH sistémica y estrégenos

Resistencia al uso de terapias
locales.

La individualizacion de la terapia con la que la paciente se sienta mas
comoda, establecer las expectativas con respecto al uso/efectos.

Medidas mecanicas

Actividad sexual: Las mujeres que man-
tienen relaciones sexuales o masturbacién pre-
sentan menos sintomas relacionados con la
atrofia vaginal.

El estimulo mecanico mejora la elasticidad
del tejido, y la lubrificacién por el aumento del

flujo sanguineo vaginal. Hay una relacion inver-
sa entre relaciones sexuales y atrofia.
Dilatadores vaginales. Para las mujeres en
las que esté contraindicada la terapia estrogé-
nica, el uso de dilatadores puede mejorar la fun-
cién vaginal. Hay disponibilidad de tamafos.
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Terapia estrogénica sistémica

La terapia sistémica con estrégenos esté
indicada para el alivio de mdltiples sintomas de
la menopausia, ademéas de la atrofia vaginal,
mejorando la calidad de vida de la paciente.
Puede administrarse por via oral o por via trans-
dérmica. Debe utilizarse un gestdgeno para anta-
gonizar el efecto estrégenico en el endo-metrio.

La administracion de estrégenos exdgenos
restaura el pH vaginal normal, incrementa el
grosor y revasculariza el epitelio, y aumenta la

lubricacién vaginal. Como resultado, la terapia
hormonal sistémica (THS) alivia los sintomas
relacionados a la atrofia vaginal, que incluyen
sequedad, irritacién, prurito, dispareunia y ur-
gencia urinaria, y también puede disminuir la
incidencia de infecciones urinarias bajas.

o Enelestudio WHI, un 10-25% de las mujeres
que utilizaron THS continuaron experimen-
tando sintomatologfa de atrofia urogenital.

Terapia estrogénica vaginal

Los estrogenos locales son el tratamiento
farmacolégico més eficaz para los sintomas
de atrofia vaginal moderados o intensos. Norma-
lizan el pH &cido, aumentan la vascularizacién
del epitelio, aumentan la respuesta lubrificadora
y disminuyen la sequedad vaginal. Todo ello con-
tribuye a una mejora de la respuesta sexual.

® En una revisién Cochrane del 2011, los re-
sultados muestran que la eficacia es simi-
lar para todos los preparados estrogénicos
vaginales: évulos, crema, anillo vaginal y
comprimidos.

La preferencia por las dosis bajas por via vagi-
nal se basa en la eficacia y en que también evita
o minimiza los efectos sistémicos de los estrége-
nos, ya que los niveles séricos de estradiol se
mantienen dentro del rango de la menopausia.

La absorcién de los estrégenos vaginales en
funcién de la atrofia es un tema controvertido. Se
ha informado que la absorcidon sistémica es ma-
yor en los primeros dias y después disminuye en
el curso del tratamiento. Mediciones sensibles
de estradiol no han apoyado esta conclusion.

Disponemos de una variedad de preparados
de estrégenos vaginales (Tabla 2).

Tabla 2. Terapias con estrdgenos locales comercialmente disponibles en Espana.

Promestrieno 10 mg / aplicacién | COLPOTROFIN
Crema vaginal 1%

Inicio: 1 aplicacién cada dia, preferentemente por la noche
Mantenimiento 2-3 veces por semana

OVESTINON
Crema* vaginal 0,1%

Estriol 1 mg/g

BLISSEL
Gel vaginal 50 mcg/g

Estriol 50 pg / g

Inicio: 1 aplicacion cada dia durante 2 semanas
Mantenimiento: 0,5 mg/dia 2 veces por semana

Inicio: 1 aplicacién cada dia durante 2 semanas
Mantenimiento 2-3 veces por semana

Estradiol 10 pg / aplicacion
Comprimido mucoadhesivo

VAGIFEM Comp.
vaginal recub. 10 mcg

Inicio: 10 mg / dia durante 2 semanas
Mantenimiento: 10 mg 3 veces por semana

* Una aplicacion (aplicador lleno hasta la marca) contiene 0,5 g de crema, que corresponde a 0,5 mg de estriol.
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® Puede necesitarse algtn tiempo en alcanzar
el maximo beneficio.

e Ladosisy duracion del tratamiento necesa-
rio para mejorar los sintomas varfan segin
las pacientes, y debe ser individualizada
segln el grado de los sintomas de atrofia
vaginal de la mujer.

e Sugerimos continuar el tratamiento con
una pequefia dosis de mantenimiento para
evitar la recurrencia de los sintomas.

e No hay limite en la duracién del tratamiento.

Perfil de seguridad endometrial. Cuando
se administran estrogenos a dosis elevadas o
estrogenos de alta potencia se han descrito
casos de hiperplasia o estimulacién endo-
metrial.

Sin embargo existe evidencia de seguridad
con los preparados de bajas o ultrabajas dosis.

} Promestrieno

En Europa, y de forma més destacada en
Espana, las formulaciones en crema de promes-
trieno son las mas empleadas. Promestrieno
es un dietil-éter de estradiol disponible como
crema vaginal.

e Una revisién de los estudios clinicos de
promestrieno muestra mejorfa en el trofis-
mo vulvovaginal incrementando el porcen-
taje de células intermedias y restaurando
los valores normales de pH.

Existe larga experiencia clinica con este
producto. Se atribuye la falta de efectos sisté-
micos significativos a su incapacidad para atra-
vesar la capa epitelial vaginal, ejerciendo un
efecto totalmente local.

Terapia estrogénica vag

in

al

e No es necesario controlar el endometrio
en mujeres que estan recibiendo estrége-
nos locales a bajas dosis.

® No es necesario tratamiento con gestagenos
cuando se administran estrégenos locales a
bajas dosis para tratar la atrofia vaginal.

e No hay evidencia de eventos trombéticos,
ni aumento de recidivas o metdstasis en
mujeres con cancer de mama cuando admi-
nistramos tratamiento estrogénico local.

® La duracién del tratamiento y dosis deben
de individualizarse en funcién de persisten-
cia y grado de sintomatologfa.

Aunque los tratamientos tépicos existentes
para la atrofia vaginal tengan un buen registro
de seguridad, no deben descartarse totalmente
posibles efectos sistémicos y, en particular, de
efectos uterotréficos que, aunque leves, serfa
ventajoso eliminar o reducir ain més.

e Varios estudios han evidenciado la no
modificacién de los niveles sistémicos de
estrogenos (E,y E,) ni de las gonadotrofinas
(FSH y LH) tras su aplicacién vaginal duran-
te 20 a 40 dfas con una dosis diaria de
10 mg. Tampoco se observaron cambios en
los niveles hormonales cuando fue admi-
nistrado a dosis 2-9 veces superiores a la
recomendada durante dos semanas.

e Otros estudios, aunque de pequefia mues-
tra, en mujeres tratadas por cancer gineco-
16gico a las que se les tratd con promestrie-
no 10 mg durante un mes no mostraron
afectacién de los niveles de sulfato de es-
trona circulantes.
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Preparados de proxima aparicion

Il Anillo vaginal

Un anillo de silastic impregnado con estra-
diol libera estrégeno local en la vagina. El ani-
llo esté disenado para liberar 7,5 ug diarios de
estradiol durante un perfodo de 90 dias, mo-
mento en que debe reemplazarse por un nuevo
anillo.

® En estudios prospectivos, la mejorfa sinto-
matica fue comparable a la de los estroge-
nos administrados por via oral, y la citolo-
gfa vaginal parecida a la de las mujeres
premenopausicas. El anillo es bien tolera-
do y no interfiere con las relaciones sexua-
les. No obstante, las mujeres que han sido
sometidas previamente a una histerecto-
mia a veces pueden tener problemas con la
retencién del anillo.

| Ospemifeno

Ospemifeno es un modulador selectivo del
receptor de estrogenos (SERM) que actia como
un agonista estrogénico en la vagina y parece
no tener un efecto estrogénico clinicamente
significativo en el endometrio o mama.

En los ensayos clinicos llevados a cabo en
més de 2000 mujeres con menopausia, ospemi-
feno ha mostrado reducir el dolor con las rela-
ciones sexuales, aumentar la maduracién de la

mucosa vaginal y disminuir el pH y la sequedad
vaginal a un mayor grado que placebo.

Las reacciones adversas notificadas con
mas frecuencia en los ensayos clinicos fueron
sofocos (7,5% con ospemifeno vs 2,6% con
placebo), mayor flujo vaginal (3,8% frente a
0,3%, respectivamente), y calambres muscula-
res (3,2% frente a 0,9%, respectivamente).

® Los efectos adversos trombdticos son un
riesgo potencial de los SERMs. No ha habi-
do informes de estas complicaciones con
ospemifeno pero se necesitan més datos
para detectar esta relativamente rara com-
plicacion.

Datos preclinicos y en animales sugieren
que ospemifeno tiene un efecto neutro o inhibi-
dor sobre la carcinogénesis en la mama.

Aunque ospemifeno tiene un impacto estré-
geno-agonista sobre el endometrio, no se obser-
varon casos de cancer de endometrio en los
ensayos clinicos (el mas largo de los cuales fue
de 12 meses). No se recomienda asociar con ges-
tagenos para prevenir la hiperplasia endometrial.
Se debe realizar seguimiento endometrial en
usuarias a largo plazo, y cualquier sangrado vagi-
nal que ocurra en las usuarias debe ser evaluado.

Las contraindicaciones incluyen: neoplasia
estrégeno-dependiente (mama y endometrio) y
tromboembolismo venoso activo o previo (TEV),
accidente cerebrovascular o infarto de miocardio.
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Figura 4. Algoritmo de tratamiento de la atrofia vaginal.
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Los sintomas y signos de atrofia vulvovaginal causados por el déficit estrogénico son la principal
indicacion para el tratamiento.

Antes de iniciar el tratamiento hay que descartar su uso en:

e Mujeres con sangrado posmenopausico no diagnosticado.

e Mujeres con sintomas del tracto urinario (descartar cistitis intersticial, neoplasias del tracto urinario).
e Mujeres con tumores estrogeno-dependientes.

Asimismo, el tratamiento para la atrofia vaginal en mujeres asintomaticas esta indicado:
e Previo a la cirugia de suelo pélvico, para la mejora en el trofismo y la vascularizacion.
e Como tratamiento coadyuvante para las mujeres que usan pesarios.

En resultados citolégicos de vaginitis atrofica.

e Para mejorar la calidad de la colposcopia. En la mujer menopausica hay mayor prevalencia de
zona de transformacion (ZT) tipo 3 y por tanto colposcopias no satisfactorias.

Facilitar la histeroscopia.
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Productos Nafurales
en la Salud Vaginal

Los productos naturales desempefan

un importante papel en el tratamiento y preven-
cién de distintas condiciones patoldgicas.

Desde antiguo se vienen empleando con

intencionalidad terapéutica distintos produc-

tos de origen natural, si bien hay que tener en
cuenta que no en todos los casos se dispone
de suficientes evidencias sobre su eficacia en
clinica.

Prevencion vaginiris-vaginosis

Una de las areas de mas rapido desarrollo

de la investigacién de productos naturales es
en el tratamiento de las infecciones adquiridas
por via vaginal.

a.

Aceites esenciales y sus componentes. Los
aceites esenciales, extraidos a partir de las
plantas aromaéticas que los contienen, pre-
sentan como caracteristica general la de su
actuacion frente a distintos microorganismos
patdgenos (bacterias, hongos y levaduras). El
efecto antimicrobiano es mas marcado en
aquellos aceites esenciales cuyos principales
componentes presentan grupos fendlicos,
como es el caso del timol y del carvacrol, asf
como en los que poseen grupos hidroxilo
(terpinen-4-ol, geraniol, linalol, mentol, etc).
Los aceites esenciales y sus componentes
se encuentran presentes en distintas formu-
laciones farmacéuticas destinadas a preve-

nir/tratar las infecciones del tracto genital
inferior. Asf es frecuente que estas formula-
ciones contengan aceite esencial de Thymus
vulgaris (tomillo), cuyos principales compo-
nentes son el timol y el carvacrol, aceite
esencial de Salvia officinalis (salvia), en el que
predomina la presencia de linalol y aceite
esencial del arbol del té (Melaleuca alternifolia)
con 45% de terpinen-4-ol.

e Se ha mostrado un efecto antiséptico con
el tomillo, salvia y el arbol del té, por
lo cual pueden ser recomendados como
coadyuvantes en el tratamiento de infec-
ciones vaginales por bacterias y por leva-
duras como Candida albicans.

Se recomienda la aplicacién en forma de
lavado dos veces al dfa durante 10 dias. No
se observa alteracién de la poblacién de lac-
tobacilos.
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En otros ensayos clinicos se ha sometido a
consideracion la actuacion de distintos acei-
tes esenciales cuya composicién se carac-
teriza por la abundante presencia de com-
puestos terpénicos fendlicos y alcohdlicos.
En todos los casos se observé mejorfa en la
mayoria de los sintomas considerados, asf
como en el anélisis microbioldgico.

Los preparados tdpicos elaborados con acei-
tes esenciales en los que predominan como
principales componentes timol, carvacrol y
terpinen-4-ol presentan un efecto positivo en
pacientes diagnosticadas de infecciones
vaginales leves/moderadas, siendo suscepti-
bles de empleo como coadyuvantes.

. Prépolis. Otro producto natural que ha sido
objeto de un ensayo clinico en vaginitis/vagi-
nosis.

Prevencién vaginitis-vaginos

is

c. Probidticos. Los probidticos corresponden a

una o mas cepas concretas de lactobacilos,
idealmente aislados de vagina, que deben
haber mostrado capacidad de colonizacion
de dicha mucosa, actividad antimicrobiana y
de coagregacién con patégenos, que no pre-
sentan resistencia transmisible a antibidticos
y que han demostrado prevenir y/o revertir un
estado patoldgico.

El uso de probidticos tanto por via vaginal
como por via oral para poblar la vagina y pre-
venir o tratar una infeccién, ha sido conside-
rado desde los inicios del siglo pasado. Para
restaurar la microbiota alterada se puede
plantear el empleo de probidticos ade-
cuados. En este sentido, Lactobacillus gasseri
(EBOITM) y Lactobacillus rhamnosus (PBO1TM),
entre otras, son estirpes pertenecientes a la
microflora vaginal autoctona de la mujer.

¢Qué es un aceite esencial?

® Los aceites esenciales son mezclas complejas, volatiles, elaborados por plantas arométicas, en cuya
composicion predominan los derivados terpénicos de bajo peso molecular (monoterpenos y sesquiter-
penos) y que se obtienen de las plantas que los contienen mediante métodos fisicos (hidrodestilacién,
expresion, fluidos supercriticos).

¢{Cuales son los principales componentes de los aceites esenciales con actividad antiséptica?

e Son fundamentalmente los derivados monoterpénicos que poseen grupos hidroxilo (-OH), entre los que
destacan: timol, carvacrol, linalol y geraniol.
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Teniendo en cuenta las evidencias de que se
dispone, el grupo de trabajo sobre Probié-
ticos de la AEEM emitié las siguientes con-
clusiones:

1. La microbiota autdctona preserva a la
vagina de patologfas infecciosas.

2. Los probidticos son efectivos como coad-
yuvantes en el tratamiento de las infeccio-
nes vaginales maés frecuentes.

3. Los probidticos:
— Mejoran las tasas de curacion.
— Disminuyen las recurrencias en vaginosis
bacteriana.
— Disminuyen las recurrencias en infecciones del
tracto urinario.
— Mejoran las tasas de curacion en vulvovaginitis
candididsica.
En consecuencia los probidticos presentan
las siguientes opciones de uso:

1. Como preventivos en situaciones de sus-
ceptibilidad con historia de episodios
clinicos confirmados (post-menstrual o

menstrual, gestacién, anticoncepcién hor-
monal, etc.).

2. Como coadyuvantes tras completar pautas
de tratamiento seglin protocolos contras-
tados (antibidticos, fungicidas).

3. En posmenopausia se dispone de eviden-
cia cientifica limitada, podrian ser reco-
mendables como coadyuvantes en las
pacientes con infeccién vaginal.

Posologia: en caso de primoinfeccién y recu-
rrencias, tras el tratamiento farmacolégico
especifico se recomienda su uso 5-10 dias por
via vaginal (15 o 30 dfas por via oral). En la
prevencién de recurrencias, podria instaurar-
se el tratamiento al final de la menstruacion,
que es cuando la mucosa puede estar més
despoblada de lactobacilos y el pH vaginal
transitoriamente elevado. En cuanto a con-
traindicaciones, los lactobacilos tienen un
poder patogénico nulo, si bien en pacientes
inmunodeprimidas pueden producir bacte-
riemia y endocarditis.
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Sequedad / Arrofia vaginal

Se busca la mejora de las condiciones de la
mucosa vaginal mediante administracién sis-
témica o topica de distintos productos natura-
les. Se han descrito un importante nimero de
especies medicinales empleadas tradicional-
mente con la finalidad de mejorar la sequedad
y la atrofia vaginal. Sin embargo, son pocos los
casos en que se ha podido evidenciar median-
te ensayos clinicos bien disefiados la eficacia
de estos productos. Cabe resaltar los datos
procedentes de los ensayos realizados con
lubricantes de naturaleza lipfdica, pectinas,
extractos de plantas medicinales con actividad
fitoestrogénica y otros extractos con efecto
hidratante.

Lubricantes de naturaleza lipidica: Los
aceites vegetales ricos en dcidos grasos insatu-
rados, debido a su particular disposicién espa-
cial, son capaces de atrapar agua en su interior,
contribuyendo de esta forma a la hidratacién
de la zona de aplicacion, sin afectacién de la
microbiota vaginal ni produccién de efectos
adversos en las zonas de aplicacién, (aceites de
oliva, onagra, bardana y rosa mosqueta).

e El aceite de rosa mosqueta ha mostrado un
efecto reparador del epitelio vaginal.

Pectinas: las pectinas son productos de ori-
gen natural, de naturaleza hidrocarbonada, con
un alto poder hidrofilico y carentes de efectos
secundarios. El efecto hidratante sobre la
mucosa vaginal es similar al obtenido con pre-
parados cuyos componentes activos son de ori-
gen sintético, presentando la ventaja de que no
dejan residuos en la zona genital.

Extractos de plantas medicinales con ac-
tividad fitoestrogénica: los fitoestrégenos son
compuestos de origen vegetal, de naturaleza no
esteroidea, y con capacidad de unién, en mayor
o menor grado, a los receptores estrogénicos.
Los fitoestrégenos pertenecen a distintas cate-
gorfas quimicas, dentro de las cuales destacan
los incluidos en el grupo de las isoflavonas,
presentes en forma destacada en las semillas
de soja y en el trébol rojo. Su capacidad de
unién a los receptores estrogénicos (preferen-
temente a los B) ha determinado la realizacién
de abundantes ensayos clinicos.

El efecto positivo sobre la sequedad y la
atrofia vaginal ejercido por las isoflavonas
pudiera ser mayor si se administra via tépica.

Otros estudios han evidenciado la actua-
cién positiva sobre la atrofia urogenital en mu-
jeres posmenopausicas de un preparado en el
que entraban a formar parte distintos compo-
nentes (4cido hialurénico, liposomas, fitoestrd-
genos del ltpulo y vitamina E), sin aparicién de
efectos adversos.

Otros extractos con efecto hidratante y/o
regenerador. La demostrada accién hidratante
sobre piel y mucosas de distintas plantas medi-
cinales, junto con su amplio margen terapéutico
(caléndula en uso tdépico, salicaria, helicriso,
manzanilla...), ha dado lugar a la formulacién
de diversos preparados farmacéuticos tépicos
destinados a la mejora de la sequedad vaginal.

e Las acciones mas estudiadas de la centella
asiatica son regeneradoras de la piel y mu-
cosas. Los compuestos tritepérnicos de la
centella han demostrado in vitro estimular
la activacion fibroblastica y la produccién de
coldgeno 1y III, clave en la curacién de heri-
das, por su consecuente efecto reepitelizante.
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Manejo de la Atrofia Vaginal en
pacienfes con Cancer Hormono-

La atrofia vaginal obedece a la deprivacién
estrogénica de la menopausia, y para las mujeres
con cénceres hormonodependientes supone una
sintomatologfa con mayor incidencia que para la
poblacién general, que también resulta especial-
mente problematica respecto a sus posibilida-
des de tratamiento. La pérdida de estrégenos
debida a los efectos de los tratamientos oncolé-
gicos causa en muchas mujeres con cancer sin-
tomas de atrofia vaginal mas intensos que en la
poblacién de mujeres menopdusicas sanas.

Las pacientes con cancer de mama tienen
una posibilidad 5,3 veces mayor de padecer sin-
tomas de este tipo, que ademds empeoran pro-
gresivamente con el paso de los afios.

No son muchos los estudios realizados acer-
ca del tratamiento de los sintomas derivados de
la atrofia genital en pacientes con cancer estroge-
no-dependiente, pero la restauracién de la lubri-
cacion y del pH natural son claves en la preven-
cién y/o el alivio sintomaético en estas pacientes.

Hidratantes vaginales supone una medida
terapéutica de primera linea. Los més utiliza-
dos son los geles a base de polimeros policar-
bofilicos (Replens), o pectina. El hidratante se
fija al epitelio vaginal, retiene agua, y mantiene
su hidratacién, con una mejorfa en la humedad,
elasticidad y pH de la vagina. Varios estudios
han mostrado una eficacia superior al placebo,
en cuanto al alivio sintomético.

Lubricantes vaginales deben ser aplicados
en la zona genital de ambos miembros de la

pareja antes de la relacion, para minimizar la fric-
cién y la consiguiente irritacién. Son preferibles
los lubricantes a base de agua o silicona, puesto
que son mas faciles de eliminar mediante el lava-
do, en tanto que los lubricantes grasos o deriva-
dos oleosos son mas dificiles de lavar, ademas de
que en el hipotético caso de uso de preservativos
de latex para prevencién de embarazo o de infec-
ciones de transmisién sexual, podrfan dafiarlos y
hacerles perder su funcién protectora.

Preparados a base de acido hialurénico
poseen una accion doble, lubricante y también
hidratante, con buenos resultados clinicos en
los estudios publicados.

Estrégenos tépicos son eficaces para el tra-
tamiento de la sequedad vaginal y sus sintomas;
sin embargo, su uso puede resultar problematico
en las pacientes con cédncer hormonodependien-
te, en tanto que presentan efectos mitogénicos
en las células neoplasicas hormonosensibles.
Aunque no hay pruebas de que los estrégenos
locales incrementen el riesgo de recurrencias de
cancer de mama, los estudios son escasos y no
hay datos definitivos acerca de su seguridad.

e El estradiol en comprimidos a la dosis de
25 ug incrementa los niveles séricos del mis-
mo hasta los 72 pmol/l a las dos semanas, ba-
jando después hasta los 16 pmol/l a las cua-
tro semanas, lo que supone que en pacientes
bajo tratamiento con inhibidores de la aro-
matasa se anula su efecto supresor estro-
génico y por tanto sus efectos terapéuticos.
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Los comprimidos de estradiol de dosis ultra-
baja (10 pg) producen unos niveles séricos
correspondientemente mas bajos, por lo que
sus efectos a nivel general son minimos.
Pero tampoco esta establecida su seguri-
dad en pacientes con cancer de mama o de
endometrio.

e El estriol via vaginal no incrementé los
niveles estrogénicos en un pequefio estu-
dio, aunque se observé un descenso de la
FSH y la LH, lo que indicarfa un cierto efec-
to sistémico a tener en cuenta.

e Promestrieno ha sido estudiado (30-40 dias
de tratamiento) en varios pequefios estu-
dios en pacientes con céancer de distinta
localizacion, cérvix, mama, ovario y endo-
metrio, promestrieno ha confirmado la
ausencia de efecto sistémico y mejoria de
la sequedad vaginal. Probablemente, pu-
diera ser seguro en las pacientes con cancer
hormonodependiente.

Las isoflavonas en aplicacién vaginal mues-
tran efectos positivos sobre la atrofia/sequedad
vaginal, con alivios sintomaticos significativos
pero se carece de estudios acerca de su seguri-
dad en pacientes con cancer hormonodepen-
diente. La pilocarpina oral, un agonista del
receptor muscarinico usado para el tratamiento

en el sindrome de Sjogren, se ha evaluado en
un ensayo clinico reciente, y no ha mostrado
efectos respecto a placebo.

Otro pequefio ensayo estudid la oxitocina
en aplicacién tépica vaginal, con resultados
positivos respecto a placebo en cuanto a mejo-
ra de la atrofia evaluada mediante colposcopia
y biopsia vaginal, asf como en cuanto a la sinto-
matologia referida por las pacientes.

También en pacientes con cdncer de mama,
se ha ensayado el uso de un gel vaginal con pH
balanceado comparado con gel placebo, con
reducciones del pH vaginal y de los sintomas
en el grupo tratado significativas respecto al
grupo placebo.

El mantenimiento de la actividad sexual,
mediante el coito o la autoestimulacién se aso-
cia a menores sintomas relacionados con la
atrofia vaginal, y mejora la circulacién en el area
genital. Los ejercicios de Kegel ayudan al con-
trol de la musculatura vaginal, lo que puede ser
un complemento para reducir el dolor vaginal
causado por la actividad sexual en estas pacien-
tes. Por otra parte, el uso de dilatadores pro-
gresivos puede mantener el calibre vaginal en
casos de atrofia extrema, o impedir la estenosis
o las sinequias vaginales que puedan producir-
se en algunos casos de tratamiento radioterépi-
co a nivel pélvico.

Conducta ante los sintomas de atrofia vaginal en la mujer con cancer estrogeno-dependiente

Aconsejar gjercicios del suelo pélvico (Kegel).

mismo Utiles.

Evaluar gravedad de los sintomas (disfuncién sexual, calidad de vida...).
Excluir otras posibles causas de molestias locales (infecciosas, irritativas, alergias...).
Restringir/ eliminar el uso del tabaco (efecto antiestrogénico).

Tratar posibles factores psicoldgicos subyacentes (ansiedad/depresion: pueden empeorar el cuadro).
Aconsejar el mantenimiento de la actividad sexual (mejoria circulacion y elasticidad vaginal).
Aconsejar el uso habitual de lubricantes/ hidratantes vaginales. Los geles acidificantes pueden ser asi-

® En caso de no mejoria, plantear la posibilidad de uso de estrégenos locales de absorcion baja o nula
(promestrieno), previa discusion de beneficios y riesgos potenciales.
En este caso, comenzar con dosis bajas y, si es necesario, subir la dosis lentamente. En todo caso usar

la menor dosis posible para el alivio sintoméatico.
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Sumario y recomendaciones

Definimos Salud Vaginal como el estado de
la vagina que mantiene las condiciones fisiol6-
gicas adecuadas a la evolucion de la edad de la
mujer, que no produce sintomatologfa local, y
permite una vida sexual satisfactoria.

I Microbiora

La microbiota (antes llamada flora) vaginal
hace referencia a la comunidad de microor-
ganismos vivos residentes en la vagina. Esta
microbiota varfa segln la etapa de la vida de
la mujer. La microbiota puede ser:

— Autdctona, caracterizada por aquellos
microorganismos que colonizan la vagina
durante un perfodo prolongado, y pueden
participar en las funciones fisioldgicas
del érgano.

— Transitoria, que presenta fluctuaciones
continuas en su poblacién relacionadas
con la propia fisiologfa.

® Los lactobacilos de la microbiota autdcto-
na vaginal tienen un papel muy importante
en el mantenimiento del equilibrio ecolégi-
co de la microflora residente.

® La deplecion de los lactobacilos de la flora
vaginal puede conducir a la aparicién de
estados patoldgicos como la vaginosis bac-
teriana u otros.

® Los lactobacilos pueden utilizarse como
probidticos en la prevencién y tratamiento
de la vaginosis bacteriana.

l Vaginiris

® La vaginitis es el término general para los
trastornos de la vagina causada por una
infeccién, inflamacién, o cambios en la
microbiota vaginal normal. Los signos y
sintomas son similares, independiente-
mente de la etiologfa subyacente.

® Las mujeres con vaginitis suelen presentar
cambios en la secrecién vaginal, prurito,
ardor, irritacién, eritema, dispareunia, man-
chado o disuria.

e [Esimportante la evaluacién de diagndstico
de vaginosis bacteriana, la candidiasis
vulvovaginal y tricomoniasis, ya que estos
trastornos representan mdas del 90% de
vaginitis en mujeres premenopausicas.

e Aunque los hallazgos clinicos puedan suge-
rir un diagndstico en particular, recomenda-
mos la medicién del pH vaginal y cultivo
para confirmar etiologfa del proceso.

l Arrofia vaginal

La atrofia vaginal (también conocida como
atrofia vulvovaginal, atrofia urogenital, o vagini-
tis atréfica) causada por la pérdida de estrége-
no, a menudo provoca sintomas urogenitales.
La atrofia vaginal es caracteristica de las muje-
res menopdausicas, pero también puede ocurrir
durante otros estados hipoestrogénicos (por
ejemplo, la lactancia o durante el uso de un
medicamento antiestrogénico).
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La atrofia sintomatica acontece en aproxi-
madamente un 40% de las mujeres meno-
pausicas.

Las manifestaciones clinicas incluyen
sequedad vaginal, ardor, prurito, secrecion,
sangrado, y dispareunia. También pueden
aparecer sintomas del tracto urinario (por
ejemplo, frecuencia miccional, infecciones
recurrentes).

El diagnéstico de vaginitis atrdfica es clinico,
basado en los sintomas caracteristicos y ha-
llazgos sobre la historia y la exploracion fisi-
ca (epitelio vaginal pélido, seco y fino; suave
y brillante, con pérdida de la rugosidad).

La principal indicacion para el tratamiento
de la atrofia vaginal es el alivio de los sinto-
mas molestos.

La actividad sexual regular ayuda a mante-
ner la salud vaginal.

Es conveniente iniciar el tratamiento con
agentes hidratantes vaginales, complemen-
tados con lubricantes durante el coito vagi-
nal (Grade 2B).

Recomendaciones actuales

l

Sumario y recomendacio

nes

Para las mujeres en quienes las cremas
hidratantes y lubricantes vaginales sean
insuficientes y que son tratadas exclusiva-
mente para la atrofia vaginal, y no para
otros sintomas de la menopausia, se reco-
mienda una dosis baja de estrégeno vaginal
en lugar de la terapia con estrégenos sisté-
micos (Grade 1B).

La aplicacién local de promestrieno, un
derivado del estradiol, ha demostrado
su efectividad sobre la atrofia vaginal
sin cambios en los niveles plasméticos
de estrogenos ni de gonadotrofinas. No
muestra estimulacién endometrial, debido
a su nula absorcion a través del epitelio
vaginal.

En mujeres con sintomas vasomotores aso-
ciados, y sin contraindicacién a la TH, reco-
mendamos terapia hormonal sistémica a
baja dosis.

No se recomienda el uso de gestagenos
para antagonizar el efecto estrogénico en el
endometrio en mujeres tratadas con estré-
genos locales (Grade 2C).

La terapia local estrogénica mejora la atrofia y los sintomas. Es el tratamiento de primera linea en mujeres sinto-

méticas.

Se administrara durante el tiempo necesario para controlar los sintomas. Todos los tratamientos para la sequedad
vaginal actuan de forma temporal. La sequedad vaginal reapareceréd cuando se interrumpa el tratamiento.

Individualizar, y buscar la terapia con la que la mujer se sienta mas comoda.

Los profesionales de forma proactiva han de asesorar, informar, de la salud vaginal y de su tratamiento en muje-

res con atrofia vaginal.

Modificaciones en la forma de vida

o Dejar de fumar es recomendado por su beneficio para la salud, el tabaco produce déficit de estrogenos.

o IMC >27 Kg/m? aumenta el riesgo de padecer sequedad vaginal.

« El ejercicio fisico extenuante favorece la atrofia vaginal.
o La actividad sexual y la masturbaciéon mejoran la salud vaginal.
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I Arrofia vaginal en la
Mujer
con cancer hormono-
dependiente

La principal indicacién para el tratamiento
de la atrofia vaginal es el alivio de los sinto-
mas molestos.

La actividad sexual regular ayuda a mante-
ner la salud vaginal.

El tratamiento de primera linea de los sin-
tomas de atrofia vaginal en mujeres con
cancer de mama incluye opciones no hor-
monales (lubricantes y cremas hidratantes).

Se sugiere el uso regular de agentes hi-
dratantes vaginales complementados con
lubricantes durante la relaciéon sexual.
(Grade 2B).

Para las mujeres en las que las cremas
hidratantes y lubricantes vaginales no sean
suficientes y que sean tratadas exclusiva-
mente para la atrofia vaginal, y no para
otros sintomas de la menopausia, se reco-
miendan dosis bajas de estrégeno vaginal
en vez de la terapia con estrégenos sistémi-
cos (Grado 2B).

La terapia con estrégenos vaginales se debe
iniciar en estas pacientes sélo después de
consultar con el oncélogo de la paciente y
después del asesoramiento integral de la

paciente sobre los riesgos potenciales.

El uso de promestrieno no modifica los
niveles plasmaticos de estrogenos ni de
gonadotrofinas. No muestra estimulacién
endometrial. Probablemente, pudiera ser
seguro en las pacientes con cancer hormo-
nodependiente.

Es razonable el uso de bajas dosis de estro-
genos vaginales en aquellas otras mujeres
con cancer de mama que se encuentren en
un bajo riesgo de recurrencia.

Serfa preferible el uso de estriol en lugar
de estradiol para las mujeres con cancer de
mama, ya que su aclaramiento metabdlico
es mas rapido.

No recomendamos que se utilice la terapia
con estrégenos tépicos en las mujeres
que estan en tratamiento con inhibidores
de la aromatasa para el cancer de mama
(Grade 2Q).

El tamoxifeno tiene un efecto antiestrogéni-
co en la vagina premenopausica y puede cau-
sar atrofia vaginal, sequedad, y dispareunia.

Se podria considerar el uso de bajas dosis de
estrégenos vaginales en las mujeres que uti-
lizan tamoxifeno, de nuevo tras informacién
exhaustiva con la paciente y el oncélogo.
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Anexos - Patologia tumoral de la vag

na

Parologia Vaginal Benigna

Los tumores benignos vaginales engloban un conjunto de lesiones heterogéneas habitualmente
asintomaticas y que con frecuencia se diagnostican como un hallazgo casual durante la exploracién
ginecolégica rutinaria. No todas las lesiones visualizadas en la vagina, proceden de ésta, ya que pue-
den derivar de los tejidos circundantes. Se clasifican segin la siguiente tabla:

TUMORES BENIGNOS

Quistes

Quistes de inclusion (epidermoides)

Quistes de origen embrionario (de Wolff o de Gatner)

Otros

Tumores soélidos

Pélipo fibroepitelial

Leiomioma

Condilomas

Otros

Seudotumores

Adenosis

Endometriosis

Granuloma de cuUpula vaginal

Otros

Neoplasia Infraepirelial Vaginal (VAIN)

La neoplasia vaginal intraepitelial es una
entidad rara, generalmente asintomaética y
diagnosticada dentro del programa de cribado
de cancer de cérvix, con progresion a cancer de
vagina menor que de CIN a cancer de cérvix, en
torno al 9-10% en las pacientes no tratadas.

Tiene rasgos histopatoldgicos similares a
la CIN o la VIN y con frecuencia se desarrolla
como extensién de la CIN, sobre todo en el ter-
cio superior de la vagina, que es la localizacién
mas frecuente. Comparte con ellas la fisiopato-
logfa y los factores de riesgo, incluyendo HPV
(se encuentra en el 94% de las VAIN, sobre todo
el serotipo 16), tabaquismo, conducta sexual e

inmunosupresién, por lo que en muchas oca-
siones se asocia a otra neoplasia intraepitelial
del tracto genital inferior (enfermedad multi-
céntrica del tracto genital inferior).

Un grupo epidemioldgico importante es el
de las pacientes histerectomizadas, que repre-
sentan 50-70% de las VAIN, sobre todo si la
histerectomfa fue por neoplasia intraepitelial o
invasivo, en relacién con la extirpaciéon incom-
pleta de la lesién, o con la persistencia de la
infeccion por HPV y los factores de riesgo o por
una reinfeccién posterior.

La exploracién colposcépica vaginal no es
sencilla debido al tejido vaginal redundante o
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la atrofia postmenopdusica (en este caso se
recomienda un tratamiento previo con estroge-
nos locales las 3 semanas previas). El diagnds-
tico sera siempre anatomopatolégico y para
ello se biopsiaran las dreas sospechosas, espe-
cialmente las de la cipula vaginal, donde pue-
de encontrarse infiltracién hasta en un 28% de
las pacientes.

Tratamiento.

Debe ser individualizado y dependera de
la extensién, grado, localizacion de la lesién,
edad, estado general, capacidad de realizar
el seguimiento y siempre ha de consensuarse
con la paciente, explicdndole las opciones
existentes.

1. Observacién: Se aconseja en lesiones de
bajo grado, especialmente en mujeres jéve-
nes, con seguimiento cada 6 meses de las
lesiones, que han de estar perfectamente
documentadas y descritas para valorar su
evolucién.

2. Cirugia:

A. Laser: La vaporizacion mediante laser
CO2 es la técnica de eleccién sobretodo en
lesiones multifocales. Deben biopsiarse
previamente todas las lesiones para des-
cartar infiltracién.

B. Cirugia escisional: Con asa diatermia o
bisturf frio, permite excluir un céncer inva-

sivo y estudiar los mérgenes. Esta indica-
do en lesiones pequefias y tnicas y en el
VAIN tras histerectomia.

C. La colpectomia ha demostrado las tasas
mas bajas de recurrencia (12%) pero debi-
do a las complicaciones por posible lesién
de los 6rganos adyacentes y su impacto
negativo en la sexualidad de la paciente,
se reserva como segunda opcién ante reci-
divas o enfermedad multifocal, sobre todo
en mujeres mayores.

3. Braquiterapia: Es excepcional. Debido a su
morbilidad asociada y que limita su empleo
con posterioridad, no se recomienda como
primera linea en el tratamiento de la VAIN y
sélo debe considerarse en casos resistentes
a los tratamientos convencionales.

4. Tratamiento médico:

A. Imiquimod. Farmaco inmunomodulador
que estimula la actividad de las células
del sistema inmunitario. Ha mostrado
buenos resultados en series cortas en el
tratamiento de lesiones de bajo grado con
aplicacién guiada con colposcopio.

B. Acido tricloroacético. El empleo de &cido
tricloroacético al 50% una vez a la semana
durante 1-4 semanas se ha empleado para
el tratamiento de las lesiones de bajo grado
con remisién completa en todas las pacien-
tes y leves efectos secundarios locales.

PUNTOS CLAVE

Enfermedad con baja prevalencia.

Tasa de incidencia en pacientes > 60 afios con CIN o Cancer cervical o vulvar.

VAIN 3 es precursor de céncer. Su evolucion a cancer, es menos frecuente que en el cérvix.

Detecciodn por citologia diagnosticada de sospechosa.

Realizar biopsia ante cualquier lesién guiada con colposcopio.

En pacientes jévenes actitud expectante.

En lesiones multifocales tratamiento con laser.

En lesiones en cupula vaginal, escisién quirdrgica.

En muchas ocasiones no se consigue la curaciéon con un Unico tratamiento y es necesario combinarlos.
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Cancer de Vagina

Es la neoplasia ginecolégica menos fre-
cuente, representando el 1-2% de los canceres
ginecoldgicos. La mayor parte de los tumores
malignos vaginales son metastaticos, por lo
que es obligatorio descartar siempre un origen
secundario. Segtn la FIGO, solo debe diagnos-
ticarse como cancer de vagina primario a aque-
llas lesiones confinadas a la vagina sin invasion
del cérvix o la vulva.

El 70-80% se relaciona con la infeccién por
el HPV, siendo el serotipo 16 el mas frecuente-
mente identificado. Aunque no existe consenso,
para considerar un cancer primitivo de vagina,
no deben presentarse antecedente de lesiones
cervicales o vulvares en los 10 afios previos.

Histologia. El 95% de las neoplasias vagi-
nales malignas son tumores epiteliales que
corresponden a carcinomas escamosos. El res-

to son tumores raros, y de entre ellos los mas
frecuentes son: carcinoma de células claras
(asociado a historia de exposicién intradtero a
dietilestilbestrol), melanoma y sarcoma.
Clinica y diagnéstico. El sintoma més fre-
cuente es el sangrado, en ocasiones en forma
de coitorragia, aunque en muchas ocasiones se
diagnostica de forma casual en una exploracién
o al realizar una citologia
Frecuentemente el diagndstico es tardio,
ya que se trata habitualmente de mujeres
mayores, que no acostumbran a ir al ginecélo-
go y que ya no tienen relaciones sexuales.
Ante toda lesién sospechosa, ha de realizar-
se biopsia para confirmar el diagndstico.
Estadificacion. La siguiente tabla muestran
las clasificaciones de la FIGO y de la UICC (cate-
gorfa TNM). Ambas clasificaciones son clinicas.

ESTADIOS FIGO

I. El tumor esté confinado a la vagina.

II. El tumor invade los tejidos paravaginales pero no se extiende hasta la pared pelviana.

Il. El tumor se extiende hasta la pared pelviana (incluye sinfisis pubica).

[Va. El tumor invade la mucosa de la vejiga o del recto y/o se extiende mas allé de la pelvis verdadera.

El edema bulloso como tal no implica estadio IV.

IVb. Metéstasis a distancia.

ESTADIOS UICC (CATEGORIAS TNM)

Tx. El tumor primario no puede ser determinado.

T0O. No evidencia de tumor primario.

Tis. Carcinoma in situ (lesién preinvasiva).

T1. El tumor esta confinado a la vagina.

T2. El tumor invade los tejidos paravaginales pero no se extiende hasta la pared pelviana.

T3. El tumor se extiende hasta la pared pelviana (incluye sinfisis pubica).

T4. El tumor invade la mucosa de la vejiga o del recto y/o se extiende mas alla de la pelvis verdadera.

Nx Los ganglios linfaticos no pueden ser determinados.

NO Ganglios linfaticos regionales negativos.

N1 Metéstasis en los ganglios inguinales o pelvianos.

M1 Metastasis a distancia.
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Tratamiento. El tratamiento ha de consen-

suarse con la paciente teniendo en cuenta fac-
tores como la edad, estado general, localizacién
del tumor y la importancia de conservar la fun-
cionalidad de la vagina.

1.

Cirugia. Si existe el dtero, en estadio | de
tumores localizados en la parte alta de la
vagina, se puede realizar histerectomia
radical con colpectomfa parcial alta con
margen de seguridad de Icm. Si la paciente
estaba histerectomizada, se realizara col-
pectomia (parcial o total seglin tamafio y
situacién) con linfadenectomfa pelviana o
inguinal (si el tumor se encuentra en el ter-
cio inferior).

. Radioterapia. Es el tratamiento de eleccién.

El cancer de vagina es radiosensible y acce-
sible a la radioterapia. Algunos tumores
pequefios, estadios I y II (en escasos casos

de invasién poco profundas) pueden tratarse
con éxito solo con braquiterapia.

Los tumores del tercio superior de la vagina
si el Gtero esta intacto, se tratan con técnicas
similares a las empleadas en el cancer de
cérvix. En los de tercio inferior con afecta-
cién de los ganglios inguinales, se adminis-
traré radioterapia en estos campos.

Las complicaciones mas frecuentes son
estenosis vaginal, proctitis, espasmo rectal y
varfan en funcién de la dosis administrada.

. Quimioterapia. Se ha utilizado como neoad-

yuvancia antes de la cirugia con buenos
resultados pero se trata de series muy cortas
que no permiten extraer conclusiones defini-
tivas. También se ha propuesto su uso como
radiosensibilizante a la vista de los buenos
resultados obtenidos en la neoplasia malig-
na de cérvix.
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| Flujo Vaginal

Se refiere a las secreciones que provienen
de la vagina y puede variar en:

e Consistencia (espeso, pastoso, liquido).

e Color (transparente, turbio, con sangre,
blanco, amarillento, verdoso).

e Olor (normal, inodoro, maloliente).

Consideraciones

El hecho de tener cierta cantidad de flujo
vaginal es normal, especialmente si se esta en
edad fértil. Las glandulas del cuello uterino
producen un moco transparente. Estas secre-
ciones se pueden tornar de un color blanqueci-
no o amarillento al exponerse al aire, pero éstas
son variaciones normales.

Un flujo vaginal que stbitamente cambia de
color, olor o consistencia, o aumenta o dismi-
nuye significativamente en cantidad, puede ser
indicio de una infeccién.

Causas

Las siguientes situaciones pueden aumen-
tar la cantidad de flujo vaginal normal:

e Ovulacién

* Embarazo

o Excitacién sexual

El flujo vaginal en mayor cantidad puede
deberse a:

e Infecciones.
e Vaginosis bacteriana (VB): las bacterias
que normalmente viven en la vagina se
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multiplican en forma exagerada, lo que
causa un flujo grisaceo y un olor a pesca-
do que empeora después de una relacion
sexual. Esta afeccién por lo general no se
transmite sexualmente.

e Clamidia.

e Gonorrea

e Tricomoniasis

 Candidiasis vaginal

o Otras infecciones e infecciones de trans-
misién sexual (ITS)

e Vaginitis descamativa y liquen plano
(problemas especificos de la piel de la
vulva).

e Un tampdn o un objeto extrafio olvidado

e Otras patologias

Recomendaciones
e Mantenga la zona genital limpia y seca.

e No realice duchas vaginales. Si bien mu-
chas mujeres se sienten mas limpias si uti-
lizan duchas vaginales después de una
menstruaciéon o relacién sexual, puede en
realidad empeorar el flujo vaginal, ya que
ésta elimina las bacterias sanas que recu-
bren la vagina y que estan allf para prote-
gerla contra una infeccién.

e Tome probidticos cuando esté tomando
antibiéticos, para evitar una candidiasis
vaginal.

e FEvite el uso de productos de higiene intima
perfumados en el area genital.
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e FEvite el uso de pantalones extremadamen-
te apretados, los cuales pueden causar irri-
tacion.

® Use ropa interior de algoddn. Evite la ropa
interior de seda o nailon debido a que estos
materiales no son muy absorbentes y res-
tringen el flujo de aire. Esto puede incre-
mentar la sudoracién en el area genital, lo
cual podrfa ocasionar irritacion.

e Si tiene diabetes, mantenga un buen con-
trol de los niveles de glucemia.

e Use condones para evitar contraer o dise-
minar infecciones de transmision sexual.

Si el flujo es causado por una enfermedad
de transmisién sexual, la(s) pareja(s) sexual(es)
se debe(n) tratar, incluso si no tiene(n) sin-
tomas. La negativa de las parejas sexuales a
aceptar tratamiento puede causar reinfeccion
continua y puede conducir a una inflamacién en
la zona de la pelvis, llamada enfermedad infla-
matoria pélvica, o a esterilidad.

¢Cuando acudir a un profesional?
Acuda pronto al médico si tiene flujo vaginal y:
e Fiebre y dolor en la pelvis.

e Tuvo un compafiero sexual con gonorrea, cla-
midia u otra infeccion de transmisién sexual.

e Tiene mucha sed o apetito, inexplicable
pérdida de peso, aumento en la frecuencia
urinaria o fatiga, ya que pueden ser sefiales
de diabetes.

e Cree que el flujo puede estar relacionado
con un medicamento.

e Tiene preocupacién porque pueda estar pa-
deciendo una infeccién de transmisién
sexual o no estd segura de una posible
exposicion.

® Los sintomas empeoran o duran por mas
de una semana a pesar de las medidas de
cuidados caseros.

e Tiene ampollas u otras lesiones en la vagi-
na o en la vulva.

® Presenta escozor al orinar u otros sintomas
urinarios, ya que puede tener una infeccién
urinaria.

Los exdmenes de diagndstico que pueden
realizarse son:

e Cultivo del flujo vaginal.

e [Examen de una muestra del flujo vaginal
bajo el microscopio.

e C(Citologia vaginal.

El tratamiento depende del tipo de infec-
cién. Es posible que su médico le recete vulos,
cremas o antibidticos. En algunos casos, se
puede requerir el uso de medicamentos orales.
Asimismo, la pareja o parejas sexuales también
pueden necesitar tratamiento.

¢Qué son los probiéticos?

Los probidticos, en ocasiones denomina-
dos como “bacterias amigas” o “bacterias bue-
nas”’, son bacterias que viven en el cuerpo
y ayudan a que funcione correctamente. A
menudo, los probidticos ayudan a que el cuer-
po se defienda contra las infecciones causadas

por bacterias dafiinas u otros gérmenes.

¢Los preparados con probidticos ayudan a
mejorar la salud?

Algunos estudios han sugerido que los
comprimidos de probidticos pueden mejorar
la salud, pero no hay pruebas suficientes para
asegurarlo. Es necesaria més investigacion.

Ahora, se estudia si los probidticos:

® Pueden ayudar a combatir o prevenir las
infecciones en el estdmago o los intestinos,
incluyendo infecciones graves.

® Puede mejorar con la diarrea, el estrefii-
miento, y algunas de las enfermedades que
causan estos sintomas, como el sindrome
del intestino irritable, colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn.

e® Prevenir o tratar las alergias, y/o eczemas
que hace que la piel pique y se descame.

® Ayuda a prevenir o combatir las infecciones
en la vagina.

¢<Debo tomar preparados con probidticos?

No. No debe tomar probidticos, a menos
que su médico o enfermera se lo indique. No
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hay ningln beneficio comprobado de tomar
pastillas con probiéticos de forma rutinaria.

¢Debo comer yogur con “cultivos activos”?

Los productos de yogur con "cultivos acti-
vos" contienen probidticos. Si no existen incon-
venientes, el yogur bajo en grasa puede ser
parte de una dieta saludable.

Algunas mujeres se ponen yogur natural di-
rectamente en la vagina para ayudar a prevenir
o tratar infecciones. No lo recomendamos, ya
que no hay estudios que hayan demostrado
efectividad.

¢Cudles son las desventajas de tomar probi6-
ticos?

Los probidticos son considerados seguros
y "amigables”, pero siguen siendo bacterias, lo
que podria, en teorfa, causar infecciones en las
personas con sistemas inmunoldgicos débiles.

| Flujo Vaginal

La cantidad de moco producido por las
glandulas del cuello uterino varfa a lo largo de
todo el ciclo menstrual, lo cual es normal y
depende de la cantidad de estrégeno que circu-
la en el cuerpo. También es normal que las
paredes de la vagina liberen algunas secre-
ciones, cuya cantidad depende de los niveles
hormonales en el cuerpo.

A partir de la menopausia, con la disminu-
cién de estrogenos (hormona producida por el
ovario) existe una menor vascularizaciéon de la
vagina y menor secrecion de flujo por la vagina.

| Sequedad Vaginal

La sequedad vaginal, también conocida co-
mo vaginitis atréfica, es una condicién comun
en las mujeres con menopausia natural o qui-
rdrgica.

Algunos de los sintomas de sequedad vagi-
nal son dolor con las relaciones sexuales, sen-
sacién de quemazén o picor vaginal, o flujo
vaginal anormal.

Informacion para las muje

Afortunadamente, existen varios tratamien-
tos efectivos para la sequedad vaginal. Si cree
que tiene sequedad vaginal, acuda a un profe-
sional.

Causas de Sequedad Vaginal

El estrégeno facilita que la vagina esté
himeda y mantiene el grosor de la mucosa vagi-
nal (capa de celulas que recubre la vagina). La
sequedad vaginal tiene lugar cuando los ovarios
dejan de producir estrégenos. Esto puede ocu-
rrir en ciertos momentos de la vida de una
mujer, y puede ser permanente o temporal:

e En el momento de la menopausia.

e Después de la extirpacién quirdrgica de los
ovarios, quimioterapia o radioterapia de la
pelvis para un cancer.

e Después de tener un bebé, sobre todo si
usted da lactancia materna.

Las mujeres que fuman presentan un ma-
yor riesgo de una menopausia més temprana,
en comparacién con las no fumadoras. Por lo
tanto, los sintomas de vaginitis atréfica pue-
den aparecer a una edad més temprana en las
fumadoras.

| Traramienfro de la sequedad
vaginal

Actividad sexual

Usted puede mantener relaciones sexuales
al mismo que tiempo que trata la sequedad
vaginal porque el sexo mismo puede ayudar a
mantener los tejidos de la vagina saludables.
La actividad sexual (incluida la masturbacién)
puede ayudar a los tejidos vaginales, mante-
niéndolos suaves y con més elasticidad.

Si las relaciones sexuales siguen siendo
dolorosas a pesar del tratamiento consulte con
un profesional de la salud.

Tratamiento

Hay dos opciones de tratamiento para las
mujeres con sequedad vaginal: hidratantes/lu-
bricantes y estrégenos topicos, es decir aplica-
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dos directamente en la vulva y la vagina. Todos
los tratamientos para la sequedad vaginal actd-
an de forma temporal. La sequedad vaginal rea-
parecera cuando se interrumpa el tratamiento.

Lubricantes e hidratantes vaginales

Los lubricantes e hidratantes vaginales se
pueden adquirir sin receta médica. Estos pro-
ductos no contienen ningtn tipo de hormonas
y practicamente no tienen efectos secundarios.

Los lubricantes estan disefiados para redu-
cir la friccién y la incomodidad de la sequedad
durante la relacion sexual. El lubricante se apli-
ca en la vagina o en el pene antes de tener rela-
ciones sexuales. Los productos especialmente
disefiados como lubricantes vaginales son mas
eficaces que los lubricantes que no estan dise-
flados para este propdsito, como la vaselina.

Lubricantes en base oleosa, como la vaseli-
na, aceite de bebé o aceite mineral, pueden
dafiar los condones de latex y/o diafragmas y
hacerlos menos eficaces para prevenir el emba-
razo o enfermedades de transmisiéon sexual.
Los condones de poliuretano se pueden utilizar
con los productos a base de aceite. Por otra
parte, los lubricantes que se hacen con agua o
silicona si se pueden utilizar con los condones
de latex y los diafragmas.

Los hidratantes vaginales estan formulados
para permitir que el agua se retenga en la
mucosa vaginal. Las cremas hidratantes se apli-
can en la vagina tres veces a la semana para
permitir un efecto hidratante continuo. Estos
no deben ser utilizados antes de tener relacio-
nes sexuales, ya que pueden ser irritantes.

Las lociones para manos y cuerpo no se
deben usar para aliviar la sequedad vaginal ya
que puede ser irritante para los genitales.

Estrégenos vaginales

El estrogeno vaginal es la opcién de tra-
tamiento mas eficaz para las mujeres con

sequedad vaginal. Debe ser recetado por un
médico.

Dosis muy bajas de estrégenos son efec-
tivas al administrarse por via vaginal. Es
posible que una pequefia cantidad de estrége-
nos se absorba en el torrente circulatorio,
aunque existe un riesgo mucho menor de
efectos secundarios en comparacién que los
que se ingieren por via oral.

Disponemos de varios tipos de productos
de estrégenos vaginales:

® (Cremas de estrogenos: se coloca en la vagi-
na cada noche durante dos a tres semanas,
y luego una o dos veces a la semana .

® Comprimidos vaginales con estrégenos que
estan envasados en un aplicador desecha-
ble. Se utiliza todos los dias durante dos
semanas y luego dos o tres veces por sema-
na como terapia de mantenimiento.

¢Cuanto tiempo puedo usar los estrégenos
vaginales?

El estrégeno vaginal es seguro y probable-
mente se pueda utilizar de forma indefinida,
aunque no existen estudios a muy largo plazo
que confirmen su seguridad.

1 :Es sequro el estrogeno
vaginal para las mujeres
con hisroria de cancer
de mama?

La seguridad de los estrégenos vaginales en
mujeres que tienen una historia de céncer de
mama no estd clara, debido a que habrfa la
posibilidad de que una pequefa cantidad de
estrogenos pudiera ser absorbida por la vagina
hacia el torrente sanguineo. Si usted tiene cén-
cer de mama, consulte con su ginecélogo o con
su oncdlogo sobre los posibles riesgos y bene-
ficios de los estrégenos vaginales.
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