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INTRODUCCION

Ul

La esperanza de vida en Espafia ha aumentado de forma espectacular
en el ultimo siglo y por ello también los afios de menopausia con sus
alteraciones fisicas, metabédlicas y psicoldgicas siendo un periodo de mayor
duracion. Por otro lado la adaptacién a un fenémeno fisiolégico como es la
pérdida de estrogenos produce unas patologias a las que se pueden poner
algun remedio en la actualidad.

Esta es la circunstancia por la que unos experimentados ginecélogos de
cuatro hospitales diferentes de la Comunidad de Madrid se han tomado la
tarea de poner al dia una patologia que acontece en estas mujeres,
dedicandola exclusivamente a la atrofia vaginal.

Esta atrofia es una alteracion que aparece habitualmente de forma
progresiva a partir de unos afios de la menopausia, cuando cesa la funcién
ovarica. Basados en su experiencia personal y apoyandose en una
bibliografia actualizada han hecho un estudio minucioso sobre este tema.

El libro hace un recordatorio y puesta al dia de la epidemiologia,
prevalencia, y del impacto sanitario y social que repercute de una manera
clara en la calidad de vida de la mujer.

Los autores estudian las causas asi como los factores de riesgo y la
prevencion. Para ello analizan como debe realizarse una anamnesis, que en
estos casos debe ser dirigida, ya que en general estas mujeres si no se les
pregunta no mencionan las molestias, pues muchas las achacan ala edad
o a algo natural que debe suceder. Mencionan las pruebas que son
necesarias para su diagnostico correcto y orientan en el texto sobre las
medidas preventivas y terapéuticas a seguir seguin la clinica y la intensidad
de la sintomatologia.




Especifican también lo que debe ser la terapia de primera linea y la
terapeutica hormonal. A este respecto sefalan la via de administracion mas
util y genérica y la individual que debe hacerse en casos especiales.

Hace ya casi medio siglo que Robert Wilson aconsejaba en su libro
“Eemenine forever” los estrégenos para siempre, para lograr una calidad de
vida perpetua. Hoy en dia los autores hacen mencion de los casos de atrofia
genital en que estos deben usarsey las vias mas seguras de administracion.

El libro lo acompaha una iconografia propia, con distintos tipos de
atrofias genitales y de otras lesiones con las que hay que hacer diagnostico
diferencial, que son de excelente calidad.

El inicio de la menopausia debe ser el comienzo de una vida tranquila
en la que se puede ayudar a prevenir o aliviar los problemas fisicos
derivados de la atrofia y de los psiquicos que pueden acompanarles, siendo
la idea de los autores que esto puede conseguirse.

Felicito por el trabajo a estos colegas pues considero que este libro
puede ser de gran valor y ayuda para médicos dedicados a la mujer
menopausica, a ginecdlogos generalesy a médicos de atencion primaria.
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CONCEPTO

La menopausia es una experiencia Unica que tiene un significado distinto
para cada mujer. Se trata de una transicion en la vida de la mujer, no sélo
debido a los cambios biolégicos sino también por los retos sociales y
psicolégicos que tienen lugar. Aunque su significado no es el mismo, con
frecuencia se utiliza de manera sinénima las palabras menopausia y
climaterio.

Menopausia deriva de los términos griegos men (mes) y pausis (cese),
siendo el periodo en que tiene lugar el cese permanente de la menstruacién
tras la desaparicion de la actividad folicular ovérica. La menopausia puede
suceder de manera espontanea o tras una intervencion quirdrgica en la que
se extirpa los ovarios,

Climaterio deriva de la palabra griega que significa escalén. Representa
un témino menos preciso que indica el periodo en que una mujer avanza
de la etapa reproductora de la vida a los afios postmenopéusicos pasando
por la menopausia. Las concentraciones séricas de estradiol en las mujeres
premenopausicas oscilan entren los 40 y 400 pg/ml y disminuyen a menos
de 20 pg/ml tras la menopausia.

Secundario a la privacion de estrégenos se pueden objetivar los
siguientes sintomas:

1. Inestabilidad vasomotora: Sofocos y sudores.

2. Situaciones atrodficas: Atrofia vulvar, vaginal y de las vias urinarias
inferiores.

3. A largo plazo : Osteoporosis y enfermedad cardiovascular.




La relajacién vaginal con cistocele, rectocele y prolapso uterino; y las
distrofias vulvares no son consecuencia directa de la privacion de

estrogenos.

La atrofia urogenital se refiere a la atrofia vulvary de las vias urinarias
inferiores, como consecuencia de las disminucién de las concentraciones

de estrogenos.

La atrofia vulvar se caracteriza por la pérdida de la grasa subcutaneaen
la zona del monte de Venus y de los labios mayores, y por la pérdida del
vello pubiano. La atrofia es mas importante en el clitoris y en los labios
mayores que en los menores, y hace que la vulva sea mas vulnerable.

La vulvitis atréfica se caracteriza por prurito, descamacion 0
enrojecimiento, con formacion de fisuras y pequenas hemorragias. El estado
avanzado de atrofia recibe el nombre de craurosis vulvar.

La vulvovaginitis atrofica se caracteriza porque ademas la mucosa vaginal
tiene menor elasticidad y humedad, presentando eritema e inflamacion.

La atrofia vaginal es el término médico que hace referencia al
adelgazamiento de la pared vaginal que se produce durante la menopausia.
Se objetiva pérdida de los pliegues vaginales y adelgazamiento del epitelio.
El epitelio vaginal adelgaza y disminuye su vascularizacion, palidece y se
torna més seco. La sintesis del glucdgeno disminuye y la vagina se alcaliniza,
por lo que es mas facilmente traumatizable e infectable dando como
resultado una vaginitis senil o atrdfica.

La vulvovaginitis es un cuadro clinico caracterizado por la apariciéon de
leucorrea y prurito vulvovaginal; siendo la causa infecciosa la mas
prevalente y cuya etiologia mas frecuente es la vaginosis bacteriana, la
candidiasis y la trichomoniasis.

La atrofia urogenital incluye dos tipos de sintomas: sintomas vaginalesy
sintomas de tracto urinario inferior. Los sintomas vaginales mas frecuentes
son sequedad vaginal, quemazon, prurito, leucorrea y dispareunia. Los
sintomas del tracto urinario inferior mas frecuentes son la incontinencia
urinaria, urgencia urinaria, poliuria, e infecciones urinarias de repeticion;
pudiendo acompafar a las molestias vaginales.

La disfuncién del suelo pelviano describe una condicion que afecta los
mecanismos de continencia urinaria y fecal, junto a diferentes grados de
prolapso genital. Supone un déficit funcional 6 anatoémico de las estructuras
que lo determinan, por dafo especifico y/o por atrofia.
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La sequeq‘ad vag{naf postmenopausica implica un volumen estimado
total de fluido vaginal de 0,0825 grm por 15 minutos de recoleccién
comparado con 0,214 grm en mujeres fértiles. '

Se define dispareunia como el dolor genital persistente o recurrente
asociado con la relacién sexual. Este trastorno se caracteriza por la
imposibilidad parcial o completa para conseguir 6 mantener las respuesta
de lubricacion hasta completar el acto sexual.

Vaginismo es el té_rmino que define la imposibilidad de mantener
relaciones sexuales coitales.

EI_ deseo sexual hipoactivo se define como la disminucion (o ausencia)
persistente o recurrente de pensamientos y fantasias sexuales o de la

_receptlwdad sexual, que provoca malestar o problemas de relaciones
interpersonales.

Se van a producir dos cambios sexuales importantes. Una reduccién de

la produ_cqon y del volumen lubricante vaginal, asi como una cierta pérdida
de elasticidad y espesor del epitelio.

Las .bajas _concentraciones de estr6genos tienen un efecto acumulativo
en varios tejidos, por lo que la deficiencia hormonal prolongada puede
contr[buir al desarrollo de trastornos bien potencialmente reversibles, como
la atrofia genitourinaria, bien irreversibles como la osteoporosis. ’

EPIDEMIOLOGIA

La epi’demiologl’a estudia la distribucion y los determinantes de los
estados 6 aco_ntecimientos relacionados con la salud en las poblaciones
Los avances cientificos y las mejoras alcanzadas tanto en bienestar sociai
como en calidad de vida durante el tltimo siglo, han aumentado la salud

dela poblac10r_1, y en consecuencia, han conllevado a un aumento de la
esperanza de vida.

Segun [os datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para Es!oa_na la esperanza de vida al nacer en la mujer ha pasado de 35 ahos:
a principios del siglo XX a 85 afios. Esta evolucién demografica segun la
estimacion de Eurostat, es similar para el resto de los paises de la Unién
Eurc_)pea. Actualmente nos encontramos en una sociedad rectangular. Es
decir, una sociedad en la que se sobrevive hasta una edad avanzada péra




fallecer en un intervalo estrecho de edades centrado alrededor de los 85
afos. Hoy en dia, una vez alcanzados los 65 afios, las mujeres pueden esperar
llegar hasta los 85 afios. Se puede prever que, unos dos tercios de la
poblacién viviran 85 afos y que por encima del 90% viviran mas de 65 anos.
Esta seria la sociedad rectangular.

Esta evolucién, sin ninguna duda positiva, trae no obstante
repercusiones de tipo social y consecuencias sanitarias, adquiriendo una
mayor importancia los aspectos relacionados con la menopausia. Vivir
muchos afos no significa vivir vidas mas sanas.

Si tenemos en cuenta los datos proporcionados por el INE respecto al
numero de mujeres que tiene mas de 50 afios, podemos observar que esta
poblaciéon ha aumentado paulatinamente en los Gltimos 10 anos y en la
actualidad representan mas de 8 millones y medio, lo que supone una
tercera parte de la poblacién femenina.

La esperanza de vida se ha incrementado, aunque la edad media ala que
sobreviene la menopausia se mantiene constante; y segun los diversos
datos comunicados la edad media en que acontece la menopausia en las
mujeres espafiolas oscila entre 47 y 50 aios. No parecen existir cambios
considerables entre Comunidades Auténomas en Espafia. En definitiva, la
mujer permanecerd en situacién de deprivacion hormonal entre 30 y 35
afios. En muchos casos, mas de un tercio de su vida.

Algunas fuentes habituales de informes epidemiologicos como la
estadistica de morbilidad o la de utilizacién de servicios y sus costes
asociados, muestran referencias que no son féciles de extrapolar.

Se estima que a los 5 afios de la tltima regla un tercio de las mujeres que
no siguen un tratamiento desarrollan atrofia sintomatica. Por otra parte, en
la Unién Europea (UE) aproximadamente el 23% de la poblacion tiene mas
de 60 afos y la proyeccion para 2020 supera el 27%.

En la literatura, se refleja que los sintomas climatéricos que las pacientes
habitualmente comentan son: sofocos, sudoracién, cansancio, insomnio,
dolores articulares, dolor Gseo, tristeza, sequedad vaginal, depresion y
pérdida de memoria. Segun datos recogidos en el Libro Blanco de la
Menopausia en Espafia el 74,5% de mujeres mayores de 55 anos refieren
haber padecido algln sintoma relacionado con la menopausia, siendo el
sintoma mas comun el sofoco (68,9% de las mujeres con sintomas). No
obstante, los sintomas mencionados no parecen constituir un motivo para
acudir al médico, ya que sélo obligan a consultar al 64% de las pacientes
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que los padecen, si bien el 72% de las mujeres encuestadas acuden de
forma regular al ginecologo. De las mujeres que han visitado al médico por
algunos de los sintomas asociados a la menopausia el 64% acude al
ginecélogo y el 43% al Médico de Atencién Primaria. Como se puede
comprobar las mujeres consultadas han visitado a mas de un médico para
solucionar su sintomatologia.

La atrofia vaginal es una patologia de alta prevalencia en mujeres
en la menopausia. Se calcula que aproximadamente entre un 40-60% de
las mujeres en la menopausia sufren sintomas locales relacionados con la
atrofia vaginal, pero sélo el 4% atribuyen estos sintomas a la atrofia vaginal,
y el 63% no reconoce la atrofia vaginal como una enfermedad cronica.
Aproximadamente el 5% de todas las mujeres que acuden a una vista
ginecoldgica refieren dispareunia en relacién con la sequedad vaginal, un
porcentaje que es tres o cuatro veces mayor en las mujeres durante la
menopausia (aproximadamente 55% con sintomatologia) y que se conoce
aumenta con la edad de la mujer. El 30% refieren escozor vaginal, coitalgia
un 20%, prurito genital 15-20% y pérdida de la libido un 15%.

El 50% de las mujeres premenopausicas, un 10-40% de las mujeres
postmenopausicas y un 10-25% de las mujeres que reciben terapia
hormonal sustitutiva experimentan algun sintoma de atrofia urogenital.

Es llamativo que las mujeres que dicen visitar regularmente al
ginecologo, menos de un 2% lo hace por la aparicion de sintomatologia
relacionado con la atrofia genital.

El 82% de las mujeres con sintomatologia que no acuden al ginecdlogo
afirman que no lo hacen porque no lo consideran necesario. Todo ello
parece indicar que la mujer, por lo general, considera los sintomas del
climaterio y en particular la atrofia genital como algo natural propio de la
edad y en contadas ocasiones un motivo para visitar al médico ya sea en
Atencion Primaria o al Ginecélogo.

Hasta un 87% de mujeres reconoce los sofocos como un sintoma propio
del climaterio, tan s6lo un 30% identifica la sequedad vaginal como sintoma
de menopausia.

Es interesante la comparacion de estos datos que cuantifican el grado
de informacién, con la realidad resultante sobre los sintomas que presentan.
Asi, la sequedad vaginal estd presente en el 25-55% de las mujeres
potmenopausicas y un 32 al 41% experimentan dispareunia. Existen
limitadas investigaciones que comparen las diferencias interculturales de
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las experiencias de las mujeres con sequedad vaginal. Las diferencias
internacionales son importantes y asi, la proporcién de mujeres con una
percepcién muy molesta de sequedad vaginal varia de un 5% en el Reino
Unido a un 25% en Alemania.

Mas de un millén y medio de mujeres en Espaiia sufren sintomas con la
atrofia vaginal en su etapa hipoestrogénica, pero una de cada 4 mujeres
consulta con su médico y el 60% de las pacientes retrasan la consulta a mas
de un afo.

Conviene recordar que los datos proporcionados estan sujetos a
variaciones mas o menos importantes, dependiendo de las caracteristicas
sociodemograficas, nivel educacional y ocupacional de las mujeres.

Otro dato que debemos tener en cuenta es el grado de informacion que
las mujeres tienen respecto al tratamiento. Si bien es cierto que la mayoria
identifica los tratamiento hormonales con la desaparicién de sintomas de
climaterio, un reducido niimero de mujeres identifica la prevencion de la
sequedad vaginal como uno de los beneficios.

La atrofia asi como la falta de lubricacién vaginal , es un factor que puede
contribuir a que disminuya la satisfaccion sexual, y ocurre en un tercio de
las mujeres postmenopdusicas que no mantienen tratamiento.

Existen variaciones en cuanto a la frecuencia y gravedad de la
sintomatologia relacionada con la atrofia vaginal; asi como la actitud hacia
ella y hacia posibles tratamientos.

El momento de inicio de los sintomas de la atrofia vaginal en relacion
con el tiempo desde la menopausia varia de una mujer a otra. Una amplia
gama de factores ambientales (dieta, estilo de vida, nivel socioeconémico),
reproductivos (fecundidad, edad de la menarquia, edad del Gltimo parto) y
antropométricos (obesidad, delgadez), se han intentado correlacionar con
la aparicion de la atrofia vaginal. De todos ellos, el tabaco ha demostrado
una relacién clara con el adelanto en la edad de la menopausia pero no
queda bien establecida su relacion con la atrofia vaginal. Realmente es dificil
hacerse una idea exacta de los factores que influyen en la atrofia vaginal,
ya que los métodos de analisis han carecido de rigor cientifico y no han
tenido en cuenta la relacién entre los diferentes parametros.

Los sintomas de la atrofia vaginal son diferentes en las mujeres de etnia
caucasica que en las de raza negra o asiatica, independientemente de otras
variables como la edad, el nivel econdémico o la salud. Las mujeres de etnia

caucasica se quejan mas de incontinencia urinaria, mientras que las
afroamericanas y latinas se quejan mas de sequedad vaginal.

Las mujeres que sufren una menopausia quirdrgica tras ser sometidas a
ooforectomia bilateral con o sin histerectomia por enfermedades benignas,
presentan una mas rapida sintomatologia secundaria a la atrofia genital.

En las mujeres que han vivido una funcién sexual plena en su
menopausia, se retrasa la atrofia vaginal y presentan indices de disfunciones
mas bajos en el climaterio.

PACTO

La menopausia no es una experiencia negativa ni es considerada como
tal por la mayoria de las mujeres. Si ademas se les explica su fisiologia, se
refuerza el sentido de salud y normalidad. El grado de afectacién de cada
mujer es variable, debido a factores biolégicos o socioculturales e incluso a
diferencias individuales en la percepcién de la sintomatologia.

En las mujeres postmenopausicas, las consecuencias mas importantes
de la deficiencia de estrégenos son los sofocos, el aumento del riesgo
cardiovascular y la disminucién de la masa 6sea. Si embargo, existen otras
manifestaciones que habitualmente pueden pasar inadvertidas, como la
atrofia vaginal y la disfuncién sexual. Sintomas que suelen afectar
emocionalmente a las pacientes y alteran su calidad de vida. A diferencia
de los sofocos, estos sintomas persisten a lo largo del tiempo y se pueden
agravar si no se instaura el tratamiento adecuado.

En las sociedades europeas ha crecido el interés por la salud femenina
en la postmenopausia; sin embargo, los sintomas de envejecimiento genital
que se manifiestan en edades mas tardias, demandan menos ayuda
sanitaria y ocupa un lugar alejado en la atencién de los profesionales.

Con la evoluciéon a una sociedad rectangular, la proporcion entre
contribuyentes y beneficiarios disminuye de forma importante, poniendo en
peligro el respaldo econdémico para los programas sanitarios y sociales.

Actualmente el interés que empieza a despertar la atrofia vaginal
femenina hasta ahora considerada de menor importancia dentro de los
transtornos de la menopausia, se justifica teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:




1. Se incrementa la demanda de medidas terapéuticas: las mujeres son
conscientes de que la sintomatologia de la atrofia vaginal afecta a su
calidad de vida.

2. Constituye un problema sociodemogréfico: el aumento demografico
inducido por la esperanza de vida de las mujeres y el elevado
crecimiento de la poblacién, hace que se prevea un incremento muy
importante del porcentaje de mujeres con atrofia vaginal.

3. Constituye un problema sanitario con una repercusién socioeconomica:
la prioridad oncoldgica o el tratamiento de enfermeades discapaci-
tantes pueden relegar a un segundo plano los problemas derivados
de la atrofia genital en la mujer. No obstante, en un estado de
bienestar que aborda desde una perspectiva integral la atencién a la
mujer, no puede dejar sin respuesta esta atencion sanitaria. Por otra
parte; en la medicina actual y mas aln, en el contexto economico tan
delicado en el que vivimos, es obligado que se evalien desde un
punto de vista de andlisis coste-beneficio, cualquier alternativa
terapéutica que queramos implementar.

Es l6gico plantear la cuestion de si el tratamiento de la atrofia vaginal
esta justificado econémicamente. La medicina de la “calidad de vida” es un
parametro Util para establecer un tratamiento. El concepto de calidad de
vida tiene gran importancia para objetivar las necesidades y demandas de
los servicios de salud. La calidad de vida ofrece una nueva dimensién en la
propia evaluacion de los pacientes a anadir a los clasicos criterios clinicos
establecidos por los médicos. La calidad de vida se puede medir para
evaluar el impacto de una determinada terapéutica y es un analisis obligado
para el desarrollo de nuevas moléculas.

La mayoria de mujeres (75%) considera que la atrofia vaginal ha tenido
un impacto negativo en su calidad de vida. La atrofia vaginal es responsable
de la aparicién de sintomas que afectan a la calidad de vida, como la
sequedad vaginal y/o dispareunia, afectando al 40% de mujeres
postmenopausicas espafiolas. La dispareunia afecta a un 10-15% de las
mujeres sexualmente activas en la edad reproductiva y aumenta hasta un
40% en mujeres mayores de 50 afos. La atrofia vaginal aumenta la
posibilidad de un traumatismo, infeccion y dolor. Si no se trata, puede dar
como resultado una superficie vaginal friable con petequias, ulceraciones,
pequenos desgarros y sangrado que ocurren frecuentemente a causa de
un minimo traumatismo como la colocacién de un espéculo vaginal o el
coito. La vagina postmenopausica esta en riesgo de sufrir infecciones e
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inflamacién, si bien la evidencia de aumento en la incidencia de
infecciones vaginales es limitada.

La mayoria de los casos de atrofia vaginal sintomatica requiere
tratamiento; sin embargo, sélo aproximadamente el 25% de las mujeres
sintomaticas buscan atencion médica. En una encuesta internacional se puso
de manifiesto que el 63% de las mujeres que habian sufrido atrofia vaginal
nunca se habia prescrito un tratamiento para la enfermedad, mientras que
el 67% de las que habian sido tratadas reportaron efectos positivos. En los
paises de menor nivel economico y las clases socioeconémicas mas bajas,
consultan menos por las molestias relacionadas con la atrofia vaginal.
Durante esta etapa de la vida de la mujer también es prevalente el céncer
ginecolégico, especialmente el de endometrio y mama; mostrando una
mayor preocupacion en estos diagnosticos.

La estenosis vaginal es una secuela comun, y la mujer puede
experimentar incomodidad, exploraciones pélvicas dolorosas y dispareunia
crénica. Algunas mujeres pueden no ser capaces de volver a tener un coito.
Més del 40% de mujeres se declara dispuesta a realizar un tratamiento para
mejorar su comportamiento sexual.

El mantenimiento de la actividad sexual durante el envejecimiento
constituye una expectativa realista. La atrofia vaginal se asocia a
modificaciones anatémicas, fisioldgicas y psicoldgicas que muchas veces
influyen sobre la funcién sexual. Las mujeres sintomaticas que consideran
gue la sexualidad es un componente importante de su calidad de vida no
estan alcanzando la calidad de vida que esperan. Se aprecia menos atrofia
vaginal en las mujeres sexualmente activas que en las inactivas,
supuestamente, la actividad mantiene una adecuada vascularizacién y
circulacion vaginal.

A medida que las mujeres envejecen necesitan que se les informe sobre
los cambios fisicos, emocionales y sociales que se producen, y también que
se les proporcionen sugerencias sobre adaptacién a esos cambios. Hay que
tener en cuenta que tan sélo el 3% de mujeres sexuales inician la
conversacion con el médico; y sin embargo, cuando se les interroga sobre
la funcién sexual la mitad de las mujeres posmenopausicas notifican algun
problema y lo relacionan con la atrofia vaginal. El 70% de pacientes
consideran que los médicos sienten apuro en la conversacion, y que el 75%
considera que no hay tratamientos efectivos para mejorar los sintomas y
superar los problemas sexuales.




La salud vaginal juega un rol importante en la salud sexual, y los
estrégenos modulan el proceso hemodinamico involucrado en el ciclo de
respuesta sexual. Durante la actividad coital y no-coital, las mujeres pueden
reportar cambios en la sensacion genital, en la vasocongestion y en la
lubricacién, causando otros sintomas sexuales, como disminucion del deseo
sexual, escasa respuesta excitatoria y orgasmica, y satisfaccion sexual
limitada. La actividad sexual disminuye con la edad. Un aumento en la
disfuncion sexual femenina, en particular la pérdida del deseo sexual, esta
directamente correlacionada con el aumento de edad. Sin embargo, el
malestar asociado con la pérdida del deseo sexual se correlaciona
inversamente con la edad.

El hipoestronismo origina cambios en la esfera sexual genital
(disminucién de la lubricacion, atrofia de la mucosa vaginal, pérdida de la
elasticidad del canal vaginal, ligera disminucion del tamafio del clitoris) que
inciden sobre la sexualidad en la menopausia. La experiencia de estos
sintomas pueden afectar el sentido de bienestar fisico y mental, junto a
cambios contextuales en la relacion de pareja.

Las razones que a menudo se invocan para no hacer frente a los
problemas sexuales son la vergiienza personal y las limitaciones de tiempo,
con lo que las mujeres siguen sufriendo las consecuencias dolorosas de la
atrofia vaginal y experimentado dolor durante el coito. “La salud sexual
forma parte de la salud integral del individuo”

Es dificil separar lo organico de lo psiquico, ya que estan estrechamente
ligados entre si: por una parte existe una causa organica subyacente a la
disfuncién sexual y por otra, la atrofia vaginal modula la psicol6gica y suele
agravar la disfuncién sexual.

En la disfuncion sexual podemos discriminar dos tipos de trastorno. Las
alteraciones del deseo, de manera que el 45% de mujeres afirman pérdida
del interés sexual, y los trastornos de la excitacion intimamente relacionados
con la atrofia genital y que aparecen en un 35% de mujeres.

En las mujeres con atrofia vaginal la fase de excitacion se resiente porque
el escaso trofismo local se acompafa de una disminucion de la
vasodilatacién refleja, que determina una replecciéon venosa del plexo
circunvaginal, y porque la deficiente permeabilidad de la pared vaginal
hipotrofica conlleva un menor trasudado plasmatico a través de las paredes
vaginales.

| CONCEPTO, EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO

Los médicos que atienden a mujeres en el momento de la menopausia
tienen una excglente oportunidad y, por consiguiente, una obligacion de
prestar una asistencia sanitaria preventiva no solo en el campo de la
osteoporosis o de la enfermedad cardiovascular; sino también en la atrofia
genital. No se trata de mujeres enfermas, por lo que la relacién con la
paciente no solo es terapéutica. Podemos hablar de envejecimiento
saludable en la mujer con el objetivo en la atencién sanitaria de retrasar o
suprimir la morbilidad asociada a la mayor edad, y aumentar o mantenerla
calidad de vida el mayor periodo vital posible.

La atrofia vaginal se aprecia clinicamente 4 a 5 afos después de la
menopausia, y los cambios objetivos, ademas de las quejas subjetivas, estan
presentes en un 25-50% de las mujeres postmenopausicas. Las mujeres se
guejan antes de los sofocos y la sudoracion, que de la sequedad vaginal, si
bien, Io,s sintomas vasomotores se resuelven en la mayoria de los cas’os
espontaneamente con el paso del tiempo (2-3 afos), los sintomas
vinculados con la atrofia vaginal empeoran progresivamente
incrementandose los problemas y consecuentemente la calidad de vida. ’

ILa evaluacion econémica dispone de unos indicadores de salud cuyos
métodos de estimacion no estan del todo normalizados en la valoracion de
la at{ofiq vaginal para medir la relacion coste-efectividad. Esta relacién mide
en términos monetarios y de salud los costes de introducir un programay
los beneficios esperados de éste. Los beneficios sobre la salud son dificiles
de calcular de forma vélida y objetiva en este campo. No obstante; la
sexualidad es un factor muy relacionado con la calidad de vida percibid’a.

- Dentro del Andlisis Farmacoeconémico los tratamientos establecidos, por
ejemplo en la osteoporosis, tienen unos efectos sanitarios comproba’dos
tanto sobre las complicaciones como sobre la esperanza de vida y SLI
cglidad, que tienen un impacto econdémico directo en el gasto farmaceutico.
Sin 'embargo; este analisis es complicado en la valoracién de la atrofia
vaginal. La investigacién no se sustenta exclusivamente sobre el trabajo, la
capac_itacién de los miembros que la componen y la organizacién, sino q,ue
necesita un soporte econémico para llevar a cabo los diferentes proyectos.
En este sentido, parece que las lineas actuales de investigacién van dirigidas
hacia problemas de salud con un mayor impacto.
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Entre las recomendaciones del Joint Committg—Cﬁnical Practice
Gynaecology and Urogynaecology of the Cgr?adian Obstetrics an.d quecc(;logy
Society, de acuerdo a los criterios de medicina basada en la gwdenaa{ ebe
valorarse de forma rutinaria los sintomas y signos de l’alatrofla l{rogenlta}l en
mujeres postmenopausicas, ya que es una problematica comun que tiene
efectos negativos en la calidad de vida (llI-C).

“l os sintomas resultantes de la atrofia vaginal son una molestia frecuente
en la mujer posmenopdusica. 5i no se trata, la atrofia vagmall puede cpn!’{evar
afios de incomodidad, con un impacto significativo en la calidad de vida”.

ETIOPATOGENIA,
FACTORES DE RIESGO
Y PREVENCION

El cese de la actividad folicular ovérica que tiene lugar en la menopausia
conlleva un importante descenso de los niveles de estrégeno circulante,
este hipoestrogenismo determina que se produzcan una serie de cambios
en el organismo de la mujer, cambios que con mayor o menor intensidad,
debido a las variaciones interindividuales existentes, pueden dar lugar a la
aparicion de una serie de signos y sintomas que inciden en la salud de la
mujer y pueden llegar a afectar de forma importante su calidad de vida.

La vagina dispone de receptores estrogénicos, el receptor a se encuentra
en la vagina de la mujer pre y postmenopdusica mientras que el receptor 3
solo en la vagina de la premenopausica. La presencia de estos receptores
estrogénicos hace que la vagina sea especialmente sensible a la
disminucién de los niveles de estrégenos, de hecho, la vagina debido a su
alta concentracion de receptores estrogénicos y a su facil accesibilidad esta
considerada como un magnifico indicador de los niveles de estrogenos
circulantes. Los cambios que la vagina experimenta en un ambiente
deficitario de estrégenos y que a la larga conducen a la denominada atrofia
vaginal son por regla general lentos, de manera que la atrofia no se suele
apreciar clinicamente hasta cuatro ¢ cinco afos después de instaurada la
menopausia.

Pero no solo en la menopausia, sea esta natural o iatrogénica, se produce
un descenso importante del nivel de estrégenos, existen otras causas que
también pueden conducir a un estado de hipoestrogenismo, y si la causa
que ha dado lugar a la caida de los estrégenos se prolonga en el tiempo,
puede igualmente dar lugar a que se desencadenen los cambios que a la
larga conduzcan a una atrofia vaginal.

Entre las causas que pueden condicionar un estado de hipoestrogenismo
se encuentran la hiperprolactinemia, el estrés, la anorexia nerviosa, y el uso
de determinados farmacos con cuyo uso lo que se pretende precisamente
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es conseguir una situacién de hipoestrogenismo tal como ocurre en el
tratamiento farmacoldgico del cancer de mama, de los miomas uterinos, o
de la endometriosis.

Para comprender la etiopatogenia de la atrofia vaginal es necesario en
primer lugar describir las caracteristicas y la estructura de la vagina de la
mujer una vez alcanzada la edad reproductiva, para posteriormente pasar
a enumerar los cambios que en la misma tienen lugar como consecuencia
del déficit estrogénico que acompaiia a la menopausia y que conducen a
su atrofia.

CARACTERISTICAS DE LAVAGINA EN LA EDAD REPRODUCTIVA

En el mantenimiento de la salud y de las caracteristicas normales de la
vagina en esta etapa de la vida, el estradiol procedente de los ovarios juega
un papel fundamental.

La vagina esta formada por tres capas: mucosa, muscular y adventicia,
carece de glandulas por lo que su lubrificacién proviene de las glandulas
del cuello uterino, y de la trasudacion.

La capa mucosa se compone de un epitelio escamoso estratificado plano
no queratinizado, por debajo del mismo se sitta la ldmina basal y tejido
conjuntivo que contiene fibras elasticas.

La mucosa vaginal en la edad reproductiva es gruesa y con un flujo
sanguineo abundante lo que le proporciona un color rosado y una buena
lubrificacion, la mucosa presenta una serie de pliegues o rugosidades que
le permiten distenderse durante las relaciones sexuales, varias de estas
rugosidades son transversales y se denominan crestas vaginales, y dos son
longitudinales una situada en su cara anterior denominada columna rugosa
anterior y otra en la cara posterior denominada columna rugosa posterior.

El epitelio escamoso estratificado que compone la mucosa vaginal esta
formado por cuatro tipos de capas: superficial, intermedia, parabasal y basal.
Excepto la capa basal que solo esta formada por una fila de células, el resto
de las capas estan constituidas por varias filas de células. Las células de cada
una de las capas son distintas a las de otra capa y reciben el mismo nombre
que el de la capa a la que dan lugar es decir existen células superficiales,
células intermedias, células parabasales y células basales.

[

Las células superficiales: son las mas comunes de la fase preovulatoria y
reflejan el mayor grado de madurez. Son células grandes, poligonales, de
bordes citoplasmaticos bien definidos, su citoplasma es translucido,
homogéneo y eosindfilo.

Las células intermedias: Son las mas frecuentes en la fase postovulatoria.
Son células grandes pero menos que las superficiales el citoplasma es
transparente, poligonal y de bordes plegados. Los nticleos son redondos u
ovales, mayores que los de las células superficiales.

Las células intermedias contienen glucdégeno que por accién de los
bacilos de Doderlein es convertido en acido lactico y peroxido de
hidrégeno. Este acido lactico provoca un pH bajo que servira de proteccion
contra otras bacterias e infecciones. Para que este efecto se produzca, las
células intermedias deben ser destruidas por el lactobacilo provocando una
lisis celular (frotis citolitico).

Las células parabasales: Raramente descaman en la mujer en edad
reproductiva y solo aparecen fisiolégicamente en los estados atréficos de
la infancia y menopausia. Son células pequenas poliédricas o elipticas, con
citoplasmas cianofilos y bordes celulares muy bien definidos. Los nucleos
son redondos u ovales.

Por ultimo las células basales que no aparecen en los frotis a menos que
exista una hiperplasia de las mismas. Son las mas pequenas del epitelio
vaginal. Su citoplasma es escaso e intensamente ciandfilo con bordes lisos
y definidos. El nucleo es central, redondo, relativamente grande e
hipercromatico.

El epitelio vaginal se va a ver sometido a distintos cambios por influencia
de las hormonas esteroideas durante el ciclo menstrual. El indice de
Maduracién (IM) definido como el porcentaje de células parabasales
intermedias y superficiales que existen en un frotis enumeradas de izquierda
a derecha, en la edad fértil suele ser de 0/40/60 en la fase preovulatoria es
decir 40% de células intermedias y 60% de superficiales y de 0/60/40 en fase
postovulatoria, en ambas fases no aparecen células parabasales.

Por debajo del epitelio en la lamina basal se encuentran fibras elasticas,
algunas de las cuales se extienden hasta la capa muscular.

La capa muscular se compone de fasciculos de musculo liso
entrecruzados, con fibras longitudinales externas y fibras circulares internas.
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Por ultimo la adventicia o capa fibrosa, la mas externa se organiza a su
vez en una capa interna de tejido conjuntivo denso que contiene varias
fibras elasticas que contribuyen a la elasticidad y resistencia de la pared
vaginal y una capa mas externa de tejido conjuntivo laxo que posee
abundantes vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

En la mujer premenopausica el pH acido del fluido vaginal es un factor
muy importante en la defensa contra las infecciones vaginales, como se ha
sefalado mas arriba, por el estimulo estrogénico el epitelio es grueso y con
células cargadas de glucdgeno, estas células exfolian constantemente y por
lisis liberan el glucégeno que contienen, los lactobacilos de Doderlein
metabolizan el glucdgeno que liberan estas células convirtiéndolo en acido
lactico, y en otras sustancias entre ellas peréxido de hidrégeno, por tanto
merced a la interaccion de las hormonas esteroideas que mantienen un
epitelio grueso con gran cantidad de células con glucégenoy de los bacilos
de Doderlein se consigue mantener un pH vaginal 4cido entre 4y 5, y es
este bajo pH el que impide la colonizacién de la vagina por otros patégenos.

CARACTERISTICAS DE LA VAGINA DEBIDAS
AL DEFICIT ESTROGENICO

Las concentraciones séricas de estradiol en la mujer premenopausica
varian segun la fase del ciclo, considerandose valores normales para la fase
folicular 40 - 500 pg/ml y para la fase Ittea 120 - 350 pg/ml. Cuando llega la
menopausia las cifras caen a valores de < 30 pg/ml. Esta importante
disminucién de los niveles de estrégenos que tiene lugar con la llegada de
la menopausia va a influir de una manera trascendental en la fisiologia de
la vagina pues como ya apuntamos anteriormente en el mantenimiento de
la salud y de las caracteristicas normales de la vagina el estradiol procedente
de los ovarios es el mecanismo regulador dominante. También hemos
comentado que la vagina es tan sensible a los cambios en los niveles de
estrogenos que gracias a esta sensibilidad y a su facil accesibilidad es un
magpnifico indicador biolégico del nivel estrogénico.

El cese en la produccién de estrégenos pone en marcha una serie de
cambios que de forma progresiva conduce a la atrofia vaginal.

| ETIOPATOGENIA, FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

Con la llegada de la menopausia, todas las capas de la pared vaginal se
van a ver afectadas, las fibras de colageno se hialinizan, la elastina se
fragmenta, la capa muscular sufre atrofia y existe una disminucién importante
del grosor del epitelio vaginal que se hace menos celular. En los frotis
citolc?gicos se observan cambios en los tipos de células epiteliales vaginales
dominantes, pues mientras que en las mujeres premenopausicas
predominan las células intermedias y superficiales y se encuentran pocas:
células parabasales, en la menopausia los frotis se caracterizan por un
aumento de las células parabasales e intermedias y una disminucién
sustancial de las células superficiales. Un indice de maduracion tipo seria
80% de células parabasales y un 20% de intermedias.

Como consecuencia del adelgazamiento de la mucosa vaginal por el
descepso de estrégenos, la perdida de la barrera protectora frente a las
infecciones, es otro de los cambios importantes que se produce en la
menopa'usia. Al disminuir la celularidad de la mucosa, se reduce la cantidad
de glucégeno que portan estas células epiteliales y al existir también una
disminucion de los lactobacilos responsables de mantener la acidez del pH
vaginal mediante la conversion del glucogeno en écido lactico, ese pH se
vuelve alcalino creando de esta forma un ambiente mas receptivo y
favorable a la colonizacién y al crecimiento de una flora mixta que
predispone al desarrollo de infecciones.

El pH vaginal que antes de la pubertad es de 7,0 se acidifica al comenzar
I_a actividad folicular ovérica y se mantiene acido hasta la menopausia, con
ligeras variaciones segun la fase del ciclo menstrual asf en la fase menstrual
el pH es 6,8-7,2, en la fase premenstrual el pH es 3,8-4,2 y durante el resto
del ciclo el pH varia entre 4,0 y 5,0. Con la llegada de la menopausia el pH
vaginal vuelve a ser como en los comienzos de la vida de la mujer con
valores préximos a 7,0.

(;on el descenso del nivel estrogénico, el flujo de sangre que recibe la
vagina se reduce, los estrégenos son hormonas vasoactivas, es decir que
aumentan el flujo de sangre mediante la estimulacion de la liberacion de
mediadores endoteliales tales como el éxido nitrico y las prostaglandinas.
La pérdida progresiva de la vascularizacion de la mucosa vaginal, se asocia
con una trasudacion disminuida y por lo tanto una disminucién de la
lubricacién durante la excitacién sexual y un aumento de susceptibilidad al
dolor durante el coito. Este descenso de la lubrificacién es el causante de
que sean frecuentes la irritacion, la sequedad y la dispareunia. La sequedad
vaginal es uno de los sintomas més precoces en el periodo postmenopausico.

S |
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Las paredes de la vagina van a perder su caracteristico color rosado para
volverse palidas. Estudios realizados sobre el flujo de sangre en la vulva,
mediante Doppler, han encontrado que la velocidad de flujo sanguineo
aumenta después de la administracién de estrégenos exdégenos con
aumentos simultaneos en la secrecion vaginal y con una disminucién de la
dispareunia.

Un cambio muy caracteristico que se produce en la atrofia vaginal,
consecuencia asimismo de la disminucién del estimulo estrogénico es la
alteracion que sufre la elastina y el colageno de sus paredes, las fibras de
coldgeno se hialinizan, y la elastina se fragmenta, como resultado de esto
se produce una importante pérdida de la elasticidad y distensibilidad
vaginal, la longitud y el diametro vaginal se reducen, desaparecen los
fondos de saco vaginales y lo que es mas representativo la pared vaginal
pierde sus caracteristicos pliegues rugosos haciéndose mas lisa.

La pérdida de los pliegues rugosos vaginales por el adelgazamiento del
epitelio se hacen aparentes a los dos o tres afios de postmenopausia, pero
el inicio de este cambio es variable.

Como consecuencia de la pérdida de elasticidad y de la lubrificacién
vaginal aumenta mucho la fragilidad de la pared vaginal que se hace mas
friable, y existe mayor riesgo de lesién ante minimos traumas como la
colocacién de un espéculo o el coito, de hecho no es infrecuente encontrar
en las paredes vaginales pequefas petequias ocasionadas por hemorragias
submucosas.

Para concluir debemos sefalar que los receptores de estrégenos
presentes en la mucosa vaginal que efectivamente disminuyen después de
la menopausia nunca llegan a desaparecer completamente y que como
respuesta a los estrégenos exégenos, el nimero de receptores en la vagina
pueden volver a aumentar, y esta activacion de los receptores mediante
terapia exdgena tiene multiples efectos sobre la vagina: aumenta el flujo
sanguineo, aumenta el grosor epitelial, reduce el pH y aumenta las
secreciones.

También es importante senalar que existen ciertos factores que
posiblemente contribuyan a aumentar la probabilidad de que se presente
una atrofia vaginal, entre ellas se han descrito el tabaquismo y el no haber
parido por via vaginal.

PATOGENIA, FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION

Fumar disminuye el aporte de oxigeno a la vagina como ocurre con otros
tejidos, esta disminucion del flujo sanguineo a la vagina contribuye a
acelerar los cambios atroficos. Asimismo el tabaco reduce los efectos de los
estrégenos naturales en el organismo y se ha descrito que las mujeres que
fuman tienen la menopausia mas temprano y son menos sensibles a la
terapia con estrogenos en forma de pildora.

Por otra parte algunos estudios han observado que las mujeres que
nunca han dado a luz por via vaginal son mas propensas a la atrofia vaginal
gue las mujeres que han tenido partos vaginales.

Por el contrario la actividad sexual regular, con o sin pareja, se considera
que puede retrasar y disminuir los problemas asociados a la atrofia vaginal.
La actividad sexual aumenta el flujo de sangre a la vagina, lo que ayuda a
mantener saludables los tejidos vaginales. Es un hecho comprobado que
las mujeres con una vida sexual activa presentan un menor grado de atrofia
vaginal, en comparacion con las que no tienen esa actividad en la
posmenopausia.




EVALUACION
DELA

PACIENTE

El diagnodstico de la vaginitis atréfica es fundamentalmente clinico,
basado en los sintomas caracteristicos, los datos de la historia clinica y la
exploracion fisica.

ANAMNESIS

La mayoria (60-90%) de las mujeres con grados leves o moderados de
atrofia genital no refieren sintomas. Frecuentemente, si los tienen, no
consultan por ellos, interpretandolos como cambios normales debido a la
edad.

La mayoria de los casos de atrofia vaginal en la mujer resultan del bajo
nivel de estrégenos asociado a la menopausia, aunque existen situaciones
no relacionadas con la menopausia que también pueden producirla
(lactancia prolongada, fallo ovérico precoz, distintos tratamientos
hormonales, SERMs, agonistas/antagonistas de la GnRh, inhibidores de la
aromatasa, progestagenos a dosis altas, hiperprolactinemia, amenorrea
hipotalamica hipogonadotrépica, corticoides) (Tabla1).

La anamnesis debera ir dirigida hacia la deteccion de factores de
riesgo y la presencia de sintomas. Todas las mujeres peri o
postmenopausicas y aquellas con otras causas de hipoestronismo han de
ser preguntadas en la practica clinica diaria por sintomas de atrofia. Es
fundamental que los profesionales sanitarios pregunten rutinariamente a
las mujeres postmenopausicas sobre su salud urogenital, a fin de detectar
la atrofia sintomatica tempranamente.
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Antecedentes personales

Edad, paridad, fecha de la menopausia, enfermedades cronicas, historia
de atopia o de trastornos autoinmunes, cancer, cirugia vaginal previa.

Habitos
Tabaco, uso de productos higiénicos, jabones, compresas.
Tratamientos

Farmacos. Respuesta a tratamientos previos en relacién con los sintomas
de vaginitis.

Sintomas vaginales

Sequedad vaginal, ardor, prurito, leucorrea, sangrado, incontinencia
urinaria o fecal.

Actividad sexual

Disminucion de la lubricacién en el coito, sequedad vaginal, dispareunia,
inhibicién del deseo sexual, coitorragia.

S J

Anamnesis

El tiempo transcurrido desde la menopausia, la edad a la que se produjo,
si fue espontdnea o provocada, y la presencia de otras causas de
hipoestronismo han de descartarse. La cirugia vaginal previa y la
radioterapia son causas frecuentes de estenosis vaginal. La diabetes mellitus
produce sintomas vaginales probablemente en relacién con vasculitis y
neuropatia. Otras enfermedades cronicas como la artritis reumatoide o el
lupus eritematoso sistémico se asocian frecuentemente con amenorrea
hipotalamica y con hipoestronismo; en estos casos el tratamiento con
corticoides agrava la situacion. El tabaco disminuye los niveles de
estrégenos circulantes y puede ser un factor coadyuvante.

EVALUACION DE LA PACIENTE

La mayoria de los sintomas son progresivos. La mujer sexualmente activa
en la perimenopausia refiere disminucion de la lubricacion vaginal en las
relaciones sexuales. Con el paso del tiempo, cuando el estado
hipoestrogénico se cronifica la paciente presenta mas sintomas. La
sequedad vaginal, no solo durante el coito, sino de forma constante, es lo
mas frecuente (75%), seguida de dispareunia (38%) y prurito, leucorrea y
dolor (15%). La posibilidad de sangrado vaginal es un sintoma menos
frecuente, aunque obliga a descartar patologia organica de otro origen.

Frecuentemente, a las molestias vaginales se asocian sintomas del tracto
urinario; disuria, tenesmo, aumento de frecuencia miccional e incluso
hematuria (Tabla 2).

Es necesario evaluar la intensidad de las molestias y como afectan éstas
a la actividad cotidiana. No hemos de olvidar las preguntas sobre la
actividad sexual investigando la presencia de algun tipo de disfuncién
sexual o de dispareunia. La atrofia vaginal es uno de los determinantes
mas importantes de la salud sexual con un impacto significativo en la
calidad de vida.

EXPLORACION FiSICA

Inspeccion vulvar

La inspeccion de los genitales externos muestra una disminucion del
vello pubico. Los labios mayores pierden la almohadilla adiposa y adquieren
un aspecto péndulo. Posteriormente, debido a la pérdida de tejido
conectivo, los labios mayores y los menores se retraen perdiendo definicion,
y el clitoris puede parecer mas prominente por la retraccién del prepucio.
En casos avanzados, la atrofia puede traducirse en estenosis del introito y
fusion labial. [Foto 1][Foto 2]

Podemos también observar cambios a nivel de la uretra; cariincula
uretral, prolapso o pélipos. [Foto 3]
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Vulva
* Pérdida de la almohadilla adiposa labial
* Retraccion y pérdida de la definicién de los labios mayores y menores
* Acortamiento del prepucio y exposicion excesiva del clitoris
* Susceptibilidad a irritantes quimicos y fisicos, a traumas mecénicos e infecciones

* Pérdida del vello pubico

Vagina
* Sequedad, humedad insuficiente
* Flujo sanguineo disminuido
* Dispareunia
* Prurito
* Sensacion de ardor
* Dolor

Pérdida de elasticidad

*

Adelgazamiento del tejido vaginal y alteracion de la queratinizacion

*

Defectos en la mucosa incluyendo petequias, microfisuras, ulceracién e inflamacién

*

Acortamiento, fibrosis, obliteracion de la ctpula vaginal y/o estrechamiento del introito

vaginal

*

Alisamiento de los fondos de saco, aplanamiento de los pliegues/rugosidades vaginales

L

Susceptibilidad a traumas mecanicos
* Impacto adverso en la curacién de heridas traumaticas y postoperatorias
* indice de maduracién vaginal anormal: porcentaje disminuido de capas celulares

superficiales, porcentaje aumentado de células parabasales

*

Contenido de glicégeno disminuido en células epiteliales vaginales

*

Expulsion de la flora facultativa de la vagina que mantiene contenidos a los
microorganismos patégenos
* Aumento del pH vaginal =5

* Leucorrea y/o secrecién anormal

%

Infiltracién de la submucosa por linfocitos y células plasmaticas

EVALUACION DE LA PACIENTE

- p

Vejiga y uretra
* Aumento del residuo vesical post-miccional
¢ Disminucion de la capacidad vesical
* Disminucidon de la presion maxima de contracciéon miccional del musculo detrusor de
la vejiga
* Disminucion del umbral de sensibilidad a la distension de la vejiga (sensacion primera
de urgencia)
* Disminucién de la presién de cierre uretral
* Disminucion de la perfusion de los plexos venosos periuretrales
* Disminucion del flujo de orina uretral
* Indice de maduracién uretral anormal: porcentaje disminuido de capas celulares
superficiales, porcentaje aumentado de células parabasales
* Sintomas de disuria, nicturia y urgencia
* Incontinencia urinaria

* Infecciones urinarias recurrentes

* Alteracién en la biosintesis de coldageno en el tejido conjuntivo periuretral

N 4

Sintomas urogenitales, cambios fisiolégicos y cambios anatémicos
relacionados con la deficiencia de estrégenos. (International Menopause Society 2010)

Foto 2 . Foto 3
Estenosis del introito y Caruncula uretral
fusion labial

Foto1
Atrofia vulvovaginal
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Especuloscopia

La estenosis del introito y la friabilidad de la mucosa vaginal nos obligan
a extremar los cuidados durante la exploracion. El uso de espéculos
virginales y la utilizacién de lubricantes minimizan las molestias y la
posibilidad de sangrado. [Foto 4]

En la vagina se produce una disminucién del grosor de los pliegues
vaginales y la mucosa aparece brillante, palida, lisa, seca y frlablg. La
presencia de eritema, leucorrea y aumento de la vascularizacion sugieren
infeccion vaginal concurrente. El cérvix puede aparecer acortado y los
fondos de saco vaginales borrados. En pacientes sexualmente inactivas la
atrofia vaginal severa puede producir un estrechamiento, acortamiento e
incluso obliteracion de la vagina.

Foto 4
Espéculos vaginales

Tacto Bimanual

La delimitacion del utero y la palpacion de anejos de_ben completar la
exploracion, con el fin de descartar otras patologias asociadas. [Foto 5]

EVALUACION DE LA PACIENTE

ANAMNESIS
SiNTOMAS
CaLipap pe Vipa

ConFIRMACION CLINICA
EXPLORACION

| DiacnosTICO

Foto 5
Vaginitis Atrofica. Evaluacion

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Habitualmente no utilizadas en la practica clinica, pueden servirnos de
ayuda para confirmar el diagndstico, descartar infeccién vaginal y para
evaluar la respuesta a diferentes tratamientos. (Tabla 3)

pH vaginal

La determinacion del pH de la secrecion vaginal es un test sencillo que
se puede realizar con una tira reactiva en la consulta. La vagina normal en
la mujer premenopausica, en ausencia de sangre menstrual, tiene un pH
entre 3,9y 4,9. Un pH =5, en ausencia de otras causas, como infeccion o
presencia de semen, es un indicador de atrofia vaginal debida a deficiencia
estrogénica.

El Vaginal Health Index (Tabla 4) o test de salud vaginal puede utilizarse
para cuantificar la gravedad de la vaginitis atrofica y la respuesta a los
tratamientos. En él se evaltan datos objetivos como el pH, la secrecién
vaginal, el grado de hidratacién y la friabilidad de la mucosa. Cuanto menor
es la puntuaciéon mayor es la atrofia.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Citologia cervicovaginal
Ecografia transvaginal

Hormonas séricas
pH vaginal

Exudado vaginal

Incremento en la proporcién de células
parabasales

Grosor endometrial < 5mm

FSH aumentada
Bajos niveles de Estradiol

=5

Diagnostico de candidiasis, vaginosis o
tricomoniasis

abla 2. Diagnéstico de vaginitis atrofica

Elasticidad | Fluidez y constancia ' ot y =
svedita 36 18 secrbcitn pH Mucosa epitelial Hidratacion
Petequias antes del Ausente, mucosa
1 Ausente Ausente 6.1 Antactn inflarmada
: : 5 Sangrado con Ausente, mucosa no
2 Pobre Escasa, amarilla 5.5-6.0 conticts love i aTrada
3 | Suficiente Masras s, 5.1-5.5 |Sangrado con rascado Minima
blanca
Superficial, fina, No friable, mucosa
4 Buena blanies 4.7-5.0 delgada Moderada
5 Excelente Normal (blanca) <4.6 No friable, mucosa Normal
=i normal

A menor puntuacién mayor grado de atrofia genital

Bachmann 1994

I. Vaginal Health Index

b

fndice de maduracion

EVALUACION DE LA PACIENTE

Aungue no se utiliza en la practica clinica, es un criterio diagnoéstico de
vaginitis atréfica. En la edad fértil, cuando los niveles de estrégenos son
adecuados, la proporcion de células superficiales es mayor del 15%; |
después de la menopausia la proporciéon es menor del 5%.

El examen citolégico de las células vaginales en la menopausia nos
muestra frotis con un aumento de la proporcién de células parabasales e
intermedias. El indice de maduracion es la proporcion de células
parabasales, intermedias y superficiales en cada 100 células del frotis. En las '
mujeres con atrofia se produce un incremento de las células parabasales y
una disminucién de las superficiales. (Tabla 5) [Foto 6] [Foto7]

C.PARABASALES | C.INTERMEDIAS | C.SUPERFICIALES
PREMENOPAUSIA 0 40-70% 30-60%
POSTMENOPAUSIA 65% 30% 5%
POSTMENOPAUSIA
AVANZADA 100% 0 D

" indice de maduracién

Foto 7

to 6
Células superficiales Células parabasales
e intermedias




Frotis vaginal

Ademas de los cambios previamente descritos en el tipo de células
epiteliales obtenidas en la vagina tras la menopausia, existen también
cambios en los microorganismos vaginales. Los lactobacilos que dominan
la flora en mujeres con adecuada produccién estrogénica son reemplazados
por flora mixta compuesta por bacilos gram negativos y cocos gram
positivos. Puede existir gran nimero de leucocitos polimorfonucleares,
sobre todo si hay inflamacién o infeccion.

Ante la presencia de leucorrea y prurito vaginal se debe hacer un
exudado vaginal. Este nos permite realizar el diagnoéstico de infecciones
vaginales frecuentes (candidiasis, vaginosis, tricomoniasis), que ademas, en
ocasiones, pueden coexistir con vaginitis atrofica. [Foto 8] [Foto 9]

Los hallazgos en la citologia cervicovaginal en las mujeres con atrofia
pueden parecerse a aquellos encontrados en mujeres con neoplasia
escamosa intraepitelial. El epitelio atréfico presenta, frecuentemente,
nucleos aumentados, lo que puede plantear dudas acerca de la presencia
o no de células escamosas atipicas. La realizacion de un test de proliferacion,
administrando estrogenos locales antes de la realizacion de una nueva
citologia, sirve para aclarar la situacion.

Ecografia transvaginal

Un endo’m.etrio lineal en ecografia nos puede orientar hacia el estado
hipoestrogénico de la paciente y apoya el diagnéstico de vaginitis atréfica.
Por otra parte, el estudio ecografico nos permite descartar otras patologias
organicas.

ey

[~}

Foto 8 Foto 9
Candidiasis Vagi&nosis
bacteriana.
Células clave

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnoéstico diferencial incluye otras patologias que cursan con
sintomas vulvovaginales, prurito, leucorrea o dolor (pe. infecciones
vaginales, irritantes y dermatosis vulvovaginales). (Tabla 6)

Las infecciones vulvovaginales pueden ser causadas por multiples
microorganismos. Las mas frecuentes son la vulvovaginitis por candida, la
vaginosis bacteriana y la tricomoniasis. (Tabla 7) No debemos olvidar la
posibilidad de una infeccion vaginal en una paciente con atrofia.

Existen materiales irritantes que pueden causar prurito vulvovaginal
crénico. El uso de productos cosméticos, jabones, lubricantes, preservativos,
ropa sintética o compresas puede ser causa de sintomas. La aplicacion
topica de farmacos como anestésicos, antisépticos, antibidticos,
antifingicos e incluso corticoides puede ser causa de dermatitis de
contacto. La presencia de incontinencia urinaria y/o fecal acompanada del
uso de protectores puede ser causa de dermatitis y puede agravar la
sintomatologia de estas pacientes. La coexistencia de prolapso genital en
una mujer postmenopausica con atrofia puede incrementar de forma
considerable los sintomas. [Foto 10]

El liquen escleroatrofico es probablemente el cuadro que mas
dificultades puede plantear en el diagndstico diferencial. Es un trastorno
frecuente que, aunque puede afectar a mujeres de cualquier edad, es mas
comun en la postmenopausia. Las lesiones suelen ser simétricas, afectando
a la parte interna de la vulva (parte interna de los labios mayores, labios
menores, introito y clitoris) y al periné y zona perianal, adoptando forma de
ocho o de ojo de cerradura. El aspecto habitual es una zona
hipopigmentada alrededor de vulva y ano con atrofia y ocasionales
equimosis e incluso ulceraciones. En casos avanzados aparece atrofia y
retraccion, los labios menores se pueden fusionary desaparecen, el clitoris
se oculta y el introito se estenosa.

Otras dermatosis, la Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN) e incluso el
cancer de vulva, pueden producir similares signosy sintomas. LaVIN puede
presentarse con apariencia variable; lesiones eritematosas, blancas,
pigmentadas, erosionadas y ulceradas.

Debe realizarse biopsia ante toda sospecha de malignidad y siempre
que el diagnéstico sea incierto o la respuesta al tratamiento no sea la
esperada. (Tabla 8)
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CRITERIO VAGINITIS
DIAGNOSTICO NORMAL | CANDIDIASIS | TRICOMONIASIS VAGINOSIS ATROFICA
pH <45 <45 =5.0 =4.5 >5
| Sequedad
Blanco Abundante . vaginal,
rumosaen  amarillo-verdosa Blanco-grisdcea | o ces
LEUCORREA | Fisiologica | 9 ; " homogeéneay
cantidad homogéneay leucorrea
4 adherente e
variable espumaosa por vaginitis
coincidente
Prurito
vulvovaginal,
disuria, Prurito, Sequedad,
dispareunia. d!spa'reunla, T prurito,
; . disuriay catiable s vates dispareunia.
SINTOMAS NO Eritema y leucorrea bund Estenosis
edemavulvar, | apundante. 2_';2":::: y del introito,
giveces Eritema e mucosa
pustulas. inflamacion friable...
Eritema
vaginal
y Células Clave,
: . Leucocitos, : :
Células epi- cilulas Leucocitos muy | pocos leucocitos,
. i < e : FI ixta,
MICROSCOPIA tehal?s yB epiteliales, ak?undantes y es"casos B de ora rrlnx a
de Doder- tricomonas Doderleiny leucocitos
: esporasy o
lein .. moviles abundante flora
pseudomicelios i
mixta

Diagnéstico diferencial vaginitis mas frecuentes

EVALUACION DE LA PACIENTE

—

* Candidiasis

* Vaginosis

* Tricomoniasis

* Dermatitis de contacto:
Perfumes
Desodorantes
Jabones
Tejidos sintéticos
Compresas
Lubricantes
Espermicidas
Preservativos

* Dermatosis vulvares
Liquen esclero-atrofico
Liquen plano
Liguen simple cronico
VIN
CadeVulva

Diagnéstico diferencial de la vaginitis atréfica

Foto 10 )
Prolapso y vaginitis atrofica

41
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LIQUEN
ESCLEROATROFICO

LIQUEN SIMPLE
CRONICO

LIQUEN PLANO
EROSIVO

VIN

CA DEVULVA

Lesiones hipopigmentadas en vulva
y region perianal. Atrofia, retraccion
y estenosis del introito. No afecta a
vagina.

' Piel gruesa, liguenificada, a menudo |
. enrojecida (hiperqueratosis), en

relacion con prurito y rascado
crénico.

Dolor. Placas rojas o erosiones,
estrias blanguecinas; puede
extenderse al interior de la vagina.

Lesiones variables eritematosas,
blancas, pigmentadas, erosiones o
ulceraciones. Frecuentemente
multifocal.

Comunmente Ulcera solitaria con
bordes elevados e indurados.

Diagnéstico diferencial

EVALUACION DE LA PACIENTE

PUNTOS CLAVE

« El diagndstico de la vaginitis atréfica es fundamentalmente
clinico, basado en los sintomas caracteristicos, los datos de la .
historia clinica y la exploracidn fisica '

- Se deben valorar de forma sistematica los signos y sintomas de
atrofia en las mujeres postmenopausicas, ya que es un
problema comun que tiene efectos negativos sobre la calidad
de vida

» Lafalta de respuesta al tratamiento obliga a reevaluar el caso y
arealizar diagnoéstico diferencial con otras patologias vulvares



MANEJO DE LA
PACIENTE.

1L

TRATAMIENTO

Lo primero que deberiamos plantearnos al hablar del tratamiento de la
atrofia genital es intentar establecer los objetivos del mismo. Numerosos
especialistas coinciden a la hora de fijar como objetivos primarios por un
lado, el alivio de sintomas como la sequedad vaginal y/o dispareunia
presentes en pacientes con atrofia genital y por otro, conseguir la regresién
de los cambios fisiolégicos inducidos por la falta de estimulo estrogénico,
contribuyendo asi a una clara mejoria de la calidad de vida de las pacientes.

Las opciones de tratamiento disponibles para conseguir estos objetivos
incluirian las modificaciones de los habitos de vida, el tratamiento no
hormonal y el tratamiento hormonal, tanto de administracion sistémico
como local. Procederemos a analizar cada uno de ellos de manera
independiente.

MODIFICACION DE LOS HABITOS DE VIDA

Dos aspectos fundamentales podemos incluir en este apartado como
son evitar los factores que aumentan la pérdida estrogénica en la
menopausia y la actividad sexual regular.

Respecto a la deprivacién estrogénica es ampliamente conocido que el
tabaco induce una aceleracion del metabolismo estrogénico por lo que su
consumo se asociaria con mayor grado de atrofia vaginal y de aparicion de
sintomatologia. Sin embargo, cuando consultamos la literatura
encontramos escasa evidencia cientifica del efecto que tendria el cese de
este habito en el trofismo vaginal y por tanto de la eficacia de esta medida
en el alivio de la sequedad vaginal y la dispareunia asociada.
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Leiblum et al publicaron un estudio en el que analizaban el efecto de la
actividad sexual regular en la atrofia genital al comparar dos grupos de
mujeres postmenopdusicas. En un grupo, se incluyeron las mujeres
consideradas sexualmente activas, con una frecuencia de relaciones
sexuales de tres o mas veces al mes, mientras que en otro grupo se
incluyeron aquellas mujeres consideradas sexualmente inactivas al tener
una frecuencia inferior a diez veces al afio. Dos observadores distintos
evaluaron el grado de trofismo vaginal y observaron que las mujeres con
actividad sexual presentaban menor grado de atrofia vaginal. Resultados
similares encontramos en un estudio epidemiolégico mas amplio realizado
por Levine KB et al, en el que observaron que las mujeres sin actividad
sexual presentaban hasta 3,84 veces mas riesgo de padecer atrofia genital
que las mujeres con relaciones sexuales. Por ello, hay que fomentar el
mantenimiento de la actividad sexual, ya que ésta mejora la elasticidad
tisular y vaginal y aumenta la vascularizacion y la lubricacion, existiendo
una relacion inversa entre la actividad sexual y la atrofia.

TRATAMIENTO NO HORMONAL

Los agentes hidratantes vaginales, ayudados del uso de lubricantes
durante la actividad sexual, pueden ser considerados la primera linea de
tratamiento en mujeres con sintomas leves o0 moderados de atrofia vaginal.

Los hidratantes vaginales buscan aliviar fundamentalmente la sequedad
vaginal, sin promover cambios en la histologia del tejido vaginal salvo la
producida por la hidratacién del mismo. La utilizacién de estos hidratantes
proporciona alivio sintomdatico gracias a los cambios en la cantidad de
liquido del epitelio vaginal si bien, deben ser utilizados una o mas veces por
semana.

En su composicion podemos encontrar:

- Acido hialurénico: aporta hidratacién ya que se trata de una molécula
gue es capaz de acumular hasta 1000 veces su peso en agua para luego
liberarla progresivamente. Ademas, es capaz de crear una pelicula
liguida que confiere proteccién al epitelio vaginal, limitando asi, los
sintomas de irritacion como son el picor y el escozor. Otra de las
caracteristicas que presenta el acido hialurénico es la capacidad de
favorecer la regeneracion tisular al cubrir dreas de epitelio vaginal
danado y favorecer la cicatrizacion.

EVALUACION DE LA PACIENTE

- Liposomas: son pequenas microesferas recubiertas de una capa
lipidica que almacenan agua en su interior para liberarla lentamente
con posterioridad. Ademas, los liposomas son capaces de atravesar las
membranas celulares, consiguiendo asi hidratar no sélo las capas
superficiales sino también los estratos basales del tejido vaginal.

- Policarbéfilo: se trata de un polimero que puede absorber hasta 60
veces su peso en agua. Tiene capacidad de adhesion a las células
epiteliales que tapizan la pared vaginal y provoca que el agua y los
electrolitos vayan al interior de las células epiteliales desde el lecho
vascular adyacente.

Los hidratantes vaginales consiguen reducir la sequedad vaginal y
restaurar el pH vaginal con una eficacia similar a los preparados de
estrégenos locales, si bien no revierten las alteraciones de la maduracion
epitelial como lo hacen los estrégenos.

Ademas del uso regular del hidratante, la utilizacion de un lubricante
durante la relacion sexual puede reducir la irritacién causada por la friccion
del tejido y aliviar la sequedad vaginal durante el coito. Disponemos de gran
variedad de preparados. En la tabla 1 se resumen los principales
componentes, asi como sus caracteristicas, que ayudaran en la eleccion del
lubricante mas adecuado para cada paciente, individualizando sus
necesidades.

. Interaccion . y
Base Ingredientes : Tine Comentarios
latex
Agua desionizada Raramenta causa irritacion
Agua Glicerina Si No pero se seca con la extension

Propilenglicol de la actividad

Aceite mineral
Petroleo Jalea No Si
Aceite bebés

Irrita la vagina

Aguacate oy :
Restia A%eituna No irrita vagina.
- I Pty Si Si Precaucion alergia frutos
natura acl\z;la;JZe e ey
No irrita vagina
Silicona Polimeros Silicona Si No Accion prolongada

Resistente al agua

Tipos de lubricantes (Adaptado de Kingsberg et al)
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Existen comercializados hidratantes vaginales suplementados con
fitoestrégenos con la ventaja tedrica de que éstos tendrian un potencial
efecto madurativo en el epitelio vaginal, si bien no disponemos de
informacién suficiente sobre si este efecto se relaciona o no con una mejoria
de los sintomas de atrofia vaginal.

TRATAMIENTO HORMONAL

El tratamiento hormonal es, en el momento actual, el tratamiento mas
efectivo para corregir los sintomas moderados o intensos inducidos por la
atrofia genital, dado que la alteracién de la maduracién epitelial, la
disminucion del glucégeno, la disminucién del aflujo vascular y de las
secreciones vaginales promovidas por el déficit estrogénico, regresaran con
la suplementacién de estrégenos exdgenos. Su administracion podra ser
sistémica o local.

El tratamiento sistémico ha demostrado, en numerosos estudios, ser
eficaz en el alivio de la sintomatologia asociada a la atrofia genital. En
ocasiones, esta terapia sistémica no es capaz de resolver de manera
definitiva los sintomas, fundamentalmente en aquellos casos en los que se
emplean bajas dosis por via oral, pudiéndose plantear en estos casos la
asociacion de tratamiento tépico con el objetivo de mejorar los resultados
del tratamiento sistémico.

La principal indicaciéon del tratamiento sistémico seran aquellas
pacientes con sintomas moderados o severos de atrofia genital con
sintomas climatéricos acompanantes también severos o que afecten
significativamente a su calidad de vida. Sin embargo, debido a los riesgos
ampliamente conocidos y establecidos de la terapia hormonal estrogénica
sistémica, especialmente con el uso a largo plazo, en mujeres con sintomas
vulvovaginales aislados, se aconseja el tratamiento local ya que consigue
resultados satisfactorios, evitando los eventuales efectos secundarios del
tratamiento sistémico.

MANEJO DE LA PACIENTE. TRATAMIENTO

Disponemos de multiples estudios acerca de la eficacia y seguridad de
los estrogenos administrados localmente en el tratamiento de la atrofia
vaginal si bien la formulacién utilizada es variada pudiendo encontrar
cremas vaginales de estradiol, estriol o estrogenos conjugados, anillos
vaginales que liberan estradiol o acetato de estradiol, pesarios vaginales
que liberan estriol o comprimidos vaginales de estradiol. En |a tabla 2 se
resumen los preparados y las formulaciones comercializados en nuestro
pais.

Formulacion Dosis
Estriol Ovulos Dosis inicio: 0,5mg/24h 14 dias
Crema vaginal Dosis mantenimiento:05mg/72h
Promestrieno Crema vaginal 10 mg/8-12-24h
Estradiol Crema vaginal Dosis inicio: 25pg/24h 14 dias
Comprimidos vaginales Dosis mantenimiento: 25ug/72h

Estrégenos de uso topico

La mayoria de los estudios y ensayos clinicos se incluyen en la revision
Cochrane, realizada por Suckling et al, en 2003 y actualizada en 2006, que
compara la efectividad, seguridad y aceptabilidad de las preparaciones de
estrdgenos para mujeres que presentan sintomas de atrofia vulvovaginal.

Para la evaluacion de la eficacia se utilizaron medidas subjetivas como
la evaluacion clinica del aspecto vaginal, incluida la palidez de la mucosa
vaginal, la presencia de petequias, la friabilidad y la sequedad del tejido, al
mismo tiempo que se evaluaron los sintomas relacionados con la atrofia
(sequedad, dispareunia y prurito) por parte de las pacientes.

En los diferentes andlisis podemos observar una superioridad de todos
los tratamientos frente a placebo en el alivio de la dispareunia, ardor y
prurito vaginal. Al comparar los diferentes tratamientos estrogénicos,
encontramos diferencias significativas a favor del anillo frente a la crema a
la hora de aliviar el prurito; de los comprimidos frente al anillo respecto a
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sintomas como la sequedad, la dispareunia y la polaquiuria y de los
comprimidos frente a la crema en la sequedad vaginal. Estas diferencias son
pequenas por lo que, globalmente, puede concluirse que los diferentes
tratamientos estrogénicos fueron igualmente eficaces en el alivio de los
sintomas de la atrofia vaginal y significativamente mejores que placebo y
tratamientos no hormonales.

También se evaluaron variables objetivas como la estimacion del pH
vaginal y la evaluacion citoldgica de los indices de maduracion de células
parabasales, intermedias y superficiales. Respecto a los valores del pH se
observaron reducciones significativas en los valores del mismo en las
mujeres que utilizaron crema vaginal de estrégeno comparada con geles
hidratantes vaginales. También se observaron diferencias significativas a
favor de los comprimidos vaginales frente a placebo, aunque no se
observaron diferencias cuando se compararon los diferentes tratamientos
estrogénicos entre si. Respecto a la evaluacion citolégica hubo mejorias
significativas con el anillo, comparado con los comprimidos, segun la
evaluacion de los patrones citoldgicos de cambios de la mucosa evaluado
a las tres semanas de tratamiento. En otras variables citologicas analizadas
(disminucion de la proporcion de células parabasales, indice cariopicnotico,
valor de maduracién, etc..) no se observaron diferencias entre los
tratamientos estrogénicos.

Los efectos adversos graves de la terapia estrogénica administrada
localmente son poco comunes, ya que, aunque los estrogenos son
facilmente absorbidos por la pared vaginal, las dosis utilizadas son
especialmente bajas por lo que los efectos sistémicos son muy escasos. La
revision Cochrane evalud también pardmetros de seguridad como la
estimulacion del endometrio, la mastodinia como indicador indirecto de
absorcidn sistémica, niveles de estradiol en sangre y la frecuencia de efectos
adversos relacionados con el tratamiento. A este nivel, no se observaron
diferencias significativas entre los métodos de administracion.

Tan solo seis ensayos incluidos en la revisién Cochrane analizaron los
niveles séricos de estradiol. Estos niveles indicarian la absorcion sistémica.
Los resultados mostraron un nivel mas alto de estradiol, si bien siempre en
rango postmenopausico, que fue estadisticamente significativo, en el grupo
de crema de estrogenos en comparacién con el grupo de comprimidos de
estradiol, explicado por el hecho de que aquellas mujeres que utilizan
cremas vaginales pueden aplicarse una dosis mas alta de la inicialmente
recomendada.
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Vooijs et al, agrupa los datos de 12 estudios acerca de la capacidad de
inducir proliferacion del endometrio del estriol aplicado vaginalmente para
el tratamiento de los sintomas de la atrofia vulvovaginal, evaluado mediante
biopsias endometriales basales, y a los 6 y 12 meses de tratamiento.
Observaron que la administracién de estriol, a las dosis recomendadas, no
dio lugar a la proliferacion endometrial, debido a su escasa absorcién
sistémica. Disponemos de escasos estudios que corroboren estos hallazgos
0 que hayan evaluado el riesgo de hiperplasia endometrial y
adenocarcinoma en mujeres que reciben estrégenos vaginales sin
oposiciéon. Nachtigall et al publica dos casos de proliferacion endometrial
moderada o hiperplasia en un pélipo endometrial con el anillo de estradiol
y Rioux et al comunican dos casos de hiperplasia sin atipias con la crema
de estrégenos conjugados.

Es por ello que la Sociedad Norteamericana de Menopausia en su
consenso de Marzo de 2012, indica que la suplementacion con
progesterona no es precisa cuando se administran estrégenos vaginales a
dosis bajas para el tratamiento de la atrofia vaginal ya que la incidencia de
hiperplasia endometrial observada es muy baja y similar a la de las mujeres
postmenopadusicas no tratadas.

ELECCION, DURACION Y VIGILANCIA DEL TRATAMIENTO

Las modificaciones de los habitos de vida y el tratamiento no hormonal
son considerados la primera linea de tratamiento de los sintomas de atrofia
vaginal, fundamentalmente en las mujeres con cambios minimos o
sintomas leves y por supuesto, en aquellas mujeres que no desean o no
pueden utilizar estrogenos.

Disponemos de multiples preparados comercializados en nuestro pais y
es importante tener en cuenta que muchos de ellos pueden contener
aditivos, colorantes, perfumes, bactericidas, etc... que pueden aumentar la
irritacion de la mucosa vaginal atrofica y por tanto, empeorar la
sintomatologia asociada. Por ello, aparte de la experiencia clinica, se tendra
también en cuenta la opinidén y la respuesta subjetiva referida por la
paciente a la hora de continuar o sustituir el preparado elegido.




Las dosis bajas de estrégenos administrados localmente son el tratamiento
farmacolégico hormonal de primera linea para la vaginitis atrdfica. Las
principales ventajas de su utilizacion son su efecto fundamentalmente local,
lo que permite utilizar una muy baja dosis con resultados clinicos evidentes,
escasos efectos secundarios asociados y una minima o nula estimulacion
endometrial por lo que no es preciso la asociacion de gestagenos. Dentro
de las principales desventajas cabe destacar la ausencia de beneficios
sistémicos sobre otros sintomas climatéricos y el hecho de que la via de
administracién vaginal pueda ser inaceptable para algunas mujeres debido
a condicionantes socioculturales.

La utilizacién de tratamiento hormonal sistémico de manera aislada o
asociado al tratamiento estrogénico local se reservara para las mujeres con
sintomas sistémicos asociados severos o que afecten negativamente en su
calidad de vida en un intento de evitar los riesgos y efectos secundarios
asociados al mismo.

Una vez instaurado el tratamiento, el alivio de los sintomas de la atrofia
vaginal habitualmente ocurre pocas semanas después de iniciar la
suplementacién estrogénica vaginal, si bien es cierto que algunas mujeres
pueden necesitar hasta 6-8 semanas de tratamiento para observar una
mejoria adecuada. Las cifras globales de éxito alcanzan el 80-90% de las
mujeres con el tratamiento estrogénico vaginal. La atrofia vaginal que no
responda a estrogenos deberd realizarse una evaluacion y exploracion
cuidadosa, excluyendo otras alteraciones asociadas como ya ha sido
comentado en otro capitulo.

No existen en la literatura datos de inocuidad que vayan mas alla de 1
afo, pero no se han establecido limites para el uso del tratamiento por lo
que se podra mantener por largo plazo, siempre que se mantengan los
beneficios.

En el seguimiento, si una mujer tiene un riesgo alto de cancer
endometrial, recibe una dosis mayor de estrégenos vaginales o tiene
sintomas como manchado o hemorragia, puede requerir vigilancia estrecha.
Hasta el momento, no hay datos suficientes para recomendar la vigilancia
endometrial anual en mujeres asintomdticas y asi lo contemplan las
recomendaciones de las principales sociedades cientificas.

La Sociedad Esparola de Ginecologia y Obstetricia recientemente ha
publicado unas recomendaciones sobre la prevencion y el tratamiento de
la atrofia vaginal de las que se transcriben los algoritmos de actuacion en
las figuras 1y 2.
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SITUACIONES | "‘
ESPECIALES : ..

La Atrofia Genital (AG) aun hoy en dia esta sujeta a gran variedad de
posibilidades terapéuticas, combinaciones y secuencias de diversos
tratamientos, unos de probada eficacia y otros con menor eficacia pero que,
en determinados grupos de pacientes puede ser la primera linea de
tratamiento, el Unico tratamiento seguro o la mejor alternativa posible.

Revisaremos en este capitulo aquellas condiciones de la paciente que
podrian modificar nuestra actuacién o bien porque estan contraindicados
ciertos tratamientos o bien porque la evidencia disponible limita su empleo.

La individualizacién de cada caso sigue siendo la mejor opcion, la
informacién de cada producto a emplear, los efectos esperados
(beneficiosos vs efectos secundarios), la evidencia disponible y las
consecuencias de no emplearlo deben ser analizadas, y entonces tomar la
decisién consensuada con la paciente.

Pacientes con canceres ginecoldgicos.
Pacientes con hipoestrogenismos secundarios o transitorios.
Pacientes con alteraciones uroginecoldgicas.

Pacientes con hipoestrogenismos primarios.

PACIENTES CON CANCERES GINECOLOGICOS

CANCER DE VULVA, VAGINA, Y CERVIX.

Estos canceres al no tener relacion con las hormonas sexuales podrian
emplearse cualquiera de los tratamientos descritos en el apartado general.
Siendo especialmente utiles la combinacién de los preparados hormonales
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locales y los no-hormonales en pacientes sometidas a algun tipo de
radioterapia pélvica externa o braquiterapia (aunque la respuesta apreciada
por las pacientes puede ser menor, posiblemente por la destruccion de los
receptores achacable a la radioterapia, a la cirugia o a la asociacion de
ambas). Parece l6gico que los preparados que contienen anestésico local
(lidocaina) o incluso la gabapetina crema, pueden ser de gran ayuda en el
control de los sintomas (disestesia o vulvodinia).

CANCER DE ENDOMETRIO Y OVARIO

En estas pacientes con AG y que los tratamientos no hormonales no son
eficaces podriamos ofrecer como alternativa la terapia estrogénica local a
ultra baja dosis, ya que no existen estudios que contraindiquen su empleo.

CANCER DE MAMA

Las pacientes con AG y que han padecido un cancer de mama pueden
emplear de primera linea los tratamientos no-hormonales. Pero cuando
estos son insuficientes o persisten los sintomas clinicos no hay acuerdo
sobre si se podrian emplear estrégenos como alternativa. No solo los
clinicos somos reacios a iniciar tratamientos estrogénicos. En un trabajo con
250 pacientes que habian padecido un cancer de mama, el 78 % de las
pacientes decidieron no emplear terapia estrogénica por miedo a una
recurrencia por dicho tratamiento.

Existen pocos estudios que estudien la seguridad de la terapia
estrogénica en pacientes con cancer de mama.

Los estudios observacionales no encontraron aumento del riesgo.

Los 2 estudios randomizados existentes muestran discordancias
importantes en sus resultados, por sesgos en la cuantificacion de las
pacientes que tenian el receptor de estrégenos positivo.

Los preparados locales serian claramente preferibles, por su menor
absorcion sistémica y por conseguir la mejora de los indices de maduracion
vaginal y de disminucién de los sintomas en las 4 semanas de uso, con tasas
de respuesta superiores al 90%. Recientes estudios han demostrado un
aumento de la prevalencia y la mayor severidad de los sintomas en las
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pacientes con cancer de mama que toman inhibidores de la aromatasa (1A),
respecto a las que toman Tamoxifeno o no tenian ningun otro tratamiento.

Aun a pesar de esto, varios estudios en los que a las pacientes con cancer
de mama y que recibian IA, pero presentaban sintomatologia de atrofia
vaginal fueron ademas tratadas con estrégenos locales (dosis bajas -25ug-
o0 con crema de estrégenos). Los trabajos demuestran la reversion del efecto
de los IA a esas dosis, aumentando el estradiol de forma significativa, esto
nos debe hacer replantear la actitud terapéutica y considerar la
contraindicacion del uso local estrogénico en esas pacientes mientras
empleen IA.

No existen datos que recomienden el uso en este grupo de pacientes de
los preparados de testosterona, aunque los datos del estudio piloto podria
ser una alternativa para la pacientes con cancer de mama y que estan siendo
tratadas con IA. Pero son necesarios mas estudios para constituir este
tratamiento como alternativa segura.

En este apartado abordaremos a aquellas pacientes que muestran signos
clinicos de déficit estrogénico y que presentan sintomas relacionados con
estos y que impactan en su calidad de vida (lo suficiente para consultar por
ese motivo). Suelen ser transitorias y secundarias a un tratamiento o a algun
evento que puede ser reversible.

PUERPERIO

Son muchas las pacientes que tras el parto presentan sintomas vaginales
y tras descartar y tratar otras posibles causas (quiza mas frecuentes: trauma
obstétrico, episiotomia...), en algunas de ellas encontramos signos de
hipoestronismo (sequedad, palidez mucosa, ardor, dolor y dispareunia).

Siendo mas frecuente en aquellas que los sintomas empeoran con el
tiempo de amenorrea y sobre todo en aquellas que mantienen una
lactancia materna mas de 16 semanas.
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Los tratamientos no-hormonales deben ser la primera linea del
tratamiento e incluso recurrir a estrégenos locales para su control si estos
no fueran suficientes.

La lactancia materna no contraindicaria su uso, como ya ha sido
demostrado con los anticonceptivos hormonales combinados.

USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

La aparicion de sintomas clinicos debidos a hipoestrogenismo es
relativamente mas frecuente en aquellas que emplean pautas extendidas,
los preparados de depdsito (etonorgestrel, depo-progevera), y el uso
prolongado. El enfoque inicial debe ser el empleo de los tratamientos
locales no hormonales y si no lograramos mejoria deberia revaluarse la
continuacién con dicho método anticonceptivo.

USUARIAS DE ANALOGOS DE LA GNRH

Empleados para mejorar los resultados de las técnica de reproduccién
asistida y mantener la disminucién de dolor pélvico conseguida tras la
cirugia en pacientes operadas por endometriosis, los sintomas del
hipoestrogenismo pueden ser muy importantes y la recomendacién de
realizar add-back resulta imprescindible tanto sistémica como local.

PACIENTES CON ALTERACIONES UROGINECOLOGICAS

Aunque el grado estrogénico esta relacionado con el metabolismo del
coldgeno, no se ha encontrado asociacion entre la Atrofia genital y la
presencia de prolapso.

Si bien es cierto que el tratamiento estrogénico local puede ser
beneficioso en casos de vejiga hiperactiva y en caso de infecciones urinarias
de repeticidén, este grado de asociacién es limitado.

Es practica habitual la prescripcién de estrégenos vaginales previa a una
cirugia vaginal, pero no existen estudios bien disenados que justifiquen su
administracién ni valoren su eficacia respecto a las complicaciones
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peroperatorias o en la tasa de recurrencia del prolapso, si parecen tener un
efecto protector en las tasas de infecciones urinarias en el primer mes tras
la intervencion quirdrgica.

En el manejo de la erosién tras la colocacién de mallas, un reciente
trabajo estudia las erosiones en pacientes que van a ser sometidas a cirugia
con mallas (vaginal y laparoscépica), parece encontrar tasas menores de
erosiones en las pacientes tratadas preoperatoriamente (independiente del
estatus estrogénico previo), pero la disminucién del riesgo global es
pequena.

PACIENTES CON HIPOESTROGENISMO PRIMARIO

En pacientes que requieren por distintas causas de tratamiento
sustitutivo hormonal desde la adolescencia (Disgenesias Gonadales,
Sindrome de insensibilidad a receptores de andrégenos, Déficit de 5 a-
reductasa,..) requieren una exhaustiva vigilancia para el tratamiento precoz
de la atrofia genital (evitar el acortamiento y la disminucién de la elasticidad
de la vagina), que no se suele conseguir con la terapia estrogénica sistémica
(THS), requiriendo suplementos estrogénicos locales e incluso empleando
dilatadores vaginales (mucho mas frecuente en pacientes a las que se las
ha realizado neovagina por sindromes malformativos).

Si la paciente es sexualmente activa deberd el tratamiento local
mantenerse aunque la terapia sistémica se suspenda una vez llegada a la
edad de una tedrica menopausia para evitar los riesgos ya conocidos por
el uso prolongado de la THS.




CONCLUSIONES [:] |

- La atrofia vaginal es una patologia de alta prevalencia en mujeres en la )
menopausia.

- Las mujeres postmenopdusicas tienen un escaso conocimiento de la |
atrofia vaginal. Las mujeres de los distintos paises difieren .
sustancialmente en su experiencia, inquietudes e informacion sobre la
atrofia vaginal, asi como de la posibilidad de tratamiento.

- Los sintomas resultantes de la atrofia vaginal son una molestia frecuente | |
en la mujer postmenopausica. Si no se trata, la atrofia vaginal puede '
conllevar afos de incomodidad, con un impacto significativo en la
calidad de vida. |

- Debe valorarse de forma rutinaria los sintomas y signos de la atrofia
genital, ya que es una problematica comun que tiene efectos negativos
en la calidad de vida.

- El diagnéstico de la vaginitis atréfica es sencillo y fundamentalmente
clinico, basado en los sintomas caracteristicos, los datos de la historia
clinica y la exploracion fisica.

- El médico de forma proactiva debe informar del tema, ayudar a las
mujeres a entender que es una condicion cronica y plantear las opciones
de tratamiento. |

Los objetivos del tratamiento de la vaginitis atréfica son el alivio de los i
sintomas, reducir o revertir los cambios fisiolégicos, y la mejora de la !
calidad de vida. '

- Los tratamientos de primera linea para mujeres con atrofia vaginal con
sequedad vaginal o dispareunia, son los hidratantes o lubricantes '
vaginales. |
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La administraciéon de estrégenos locales a baja dosis revierte los cambios
atroficos vaginales, y se consigue un efecto tisular similar al que se
obtiene con la administracién oral o transdérmica.

Los tratamientos estrogénicos pueden combinarse con lubricantes o
hidratantes vaginales.

Todos los estrogenos tépicos son igualmente eficaces a las dosis
recomendadas, y la eleccién va a depender de la preferencia de la mujer
y de la experiencia clinica.

La falta de respuesta al tratamiento obliga a reevaluar a la paciente y a
realizar un diagnéstico diferencial con otras patologias vulvares.

La terapia estrogénica vaginal debe mantenerse mientras perduren los
sintomas de atrofia vaginal.

No es necesaria la administraciéon de gestdgenos para la proteccion
endometrial, en mujeres con atrofia vaginal tratada con estrégenos
vaginales a dosis bajas.

En mujeres con atrofia vaginal y sintomatologia vasomotora que afecte
a la calidad de vida, la eleccién sera la Terapia Hormonal sistémica.

En mujeres tratadas de un cadncer hormonodependiente, la
recomendacion sera utilizar tratamientos no-hormonales.
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ABREVIATURAS

AG: Atrofia Genital

AV: Atrofia Vaginal

DSF: Disfuncion Sexual Femenina

|A: Inhibidores de la Aromatasa

IM: Indice de Maduracién

IMC: indice de Masa Corporal

INE: Instituto Nacional de Estadistica
TE: Tratamiento Estrogénico

THS: Tratamiento Hormonal Sustitutivo
VHI: Vaginal Health Index

VIN: Neoplasia Vulvar Intraepitelial




