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Resumen : Introduccién: El sindrome genitourinario en la menopausia es una condicién clinica crénica y progresiva,
comun en las mujeres postmenopausicas.

Objetivo: Revisar los conocimientos para el diagndstico y tratamiento del sindrome genitourinario en la menopausia.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica en las principales bases de datos: Hinari, MEDLINE, Redalyc, NCBI,
BVS, SciELO, LILACS, ScienceDirect, Ovid, ProQuest, Bibliomed y Pubmed; también en diferentes revistas electronicas de
medicina con los criterios de buisqueda (tesauros MeSH y DeCS) en espafiol: atrofia vulvovaginal, vaginitis atroéfica,
vulvovaginitis atréfica y sindrome genitourinario; en inglés: atrophic vulva, atrophic vulvovaginal, urogenital atrophy
and genitourinary. Se utilizaron como limites: sexo mujer, idiomas espafiol e inglés, publicados en los ultimos 20 afios.
Se obtuvieron 159 resultados, de los cuales se consideraron 132 relevantes.

Resultados: Una vez iniciada la terapia, los sintomas y signos del sindrome genitourinario mejoran de forma
significativa, observandose mejoras objetivas y subjetivas, tanto vulvovaginales y urinarias, como en el ciclo de
respuesta sexual.

Conclusion: Los cambios genitourinarios de la atrofia vulvovaginal postmenopausica, pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida de la mujer, sin embargo, los tratamientos no hormonales y hormonales pueden
proporcionar la solucién para recuperarse.

Palabras clave : atrofia, diagnéstico, posmenopausia, prurito vulvar. Fuente: DeCS.

Abreviaturas.

SGUM: sindrome genitourinario en la menopausia
GSM: genitourinary syndrome

AVVPM: atrofia vulvovaginal postmenopausica
IMC: indice de masa corporal

IMV: indice de maduracion vaginal
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DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC APPROACH OF
GENITOURINARY SYNDROME IN MENOPAUSIA;
UPGRADE.

Abstract: Background: The genitourinary syndrome in menopause is a chronic and progressive clinical
condition, common in postmenopausal women.

Objective: To review knowledge for the diagnosis and treatment of genitourinary syndrome in menopause.
Methodology: A systematic search was made in the main databases: Hinari, MEDLINE, Redalyc, NCBI, BVS,
SciELO, LILACS, ScienceDirect, Ovid, ProQuest, Bibliomed and Pubmed; also in different electronic medical
journals with the search criteria (MeSH and DeCS thesauri) in Spanish: atrofia vulvovaginal, vaginitis atrofica,
vulvovaginitis atréfica y sindrome genitourinario; in english: atrophic vulva, atrophic vulvovaginal, urogenital
atrophy and genitourinary. The following limits were used: female sex, spanish and english, published in the
last 20 years. We obtained 159 results, of which 132 were considered relevant.

Results: Once therapy is started, the symptoms and signs of the genitourinary syndrome improve
significantly, with objective and subjective improvements, both vulvovaginal and urinary, and in the sexual
response cycle.

Conclusion: Genitourinary changes in postmenopausal vulvovaginal atrophy can have a negative impact on a
woman's quality of life, however, non-hormonal and hormonal treatments may provide the solution for
recovery.

Key words: atrophy; diagnosis; postmenopause; pruritus vulvae; therapeutics. Source: DeCS.

INTRODUCCION

La vaginitis atrofica / vulvovaginitis atréfica o
atrofia vulvovaginal postmenopausica (AVVPM) es
el sindrome secundario a los niveles disminuidos

relacionados con la atrofia urogenital, y, en
consecuencia, a la afectacién de la funcién sexual y
la calidad de vida; por todo esto, es que se
convierte la vagina, en un indicador biolégico

de estrégenos que cursa con atrofia de la vulva y la
vagina [1], siendo causa de disfuncién vulvovaginal
con afectacion de la sexualidad y de otros aspectos
que alteran la calidad de vida de la mujer [2];
haciéndose clinicamente presente cuatro a cinco
afios después de la menopausia [3], y mucho antes,
en aquellas mujeres que ya venian presentando
algiin grado de sequedad vaginal, o agravandola.

El tracto genitourinario es particularmente
sensible al déficit de estrogenos, lo cual conduce,
en cerca de la mitad de las mujeres
postmenopausicas, a presentar sintomas

accesible y sensible de los estréogenos en declive,
asi como de los débiles niveles circulantes en las
mujeres postmenopausicas [1].

Los términos vaginitis atroéfica/vulvovaginitis
atrofica o atrofia vulvovaginal, asociados a la
menopausia, no incluyen todos los sintomas
uretro-vesicales asociados al déficit estrogénico,
por esa razén The International Society for the
Study of Women's Sexual health (ISSWSH) y The
North American Menopause Society (NAMS), en el
aino 2014, consensuaron denominarlo con un
nuevo vocablo, a fin de aplicarlo a todos los
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sintomas y signos asociados con el descenso de los
estrogenos asociado a la menopausia, y desde
entonces se le conoce como: «sindrome
genitourinario en la menopausia (SGUM) (en inglés
GSM: genitourinary syndrome of menopause)» [4].

En la reunion de expertos se discutié que ninguno
de los términos de uso tradicional para describir la
cascada sintomdtica de la atrofia vaginal
postmenopausica, eran adecuados. El término
“atrofia vulvovaginal” es usado por los médicos con
relativa frecuencia, de forma intercambiable y
quizas imprecisa, con la vaginitis atréfica, pues
ambos  términos representan  condiciones
clinicamente diferentes [4]. La palabra «atrofia»,
no es bien recibida por las mujeres, debido a las
connotaciones negativas que trae consigo, suena
excesivamente adverso para la paciente; ademas,
para algunos profesionales, en especial de atencién
primaria, palabras como “vulva” y “vagina”, no les
son faciles de usar en publico; y finalmente no
captan el problema, debido a que los sintomas no
incluyen el tracto urinario inferior.

Si bien es cierto, la atrofia vulvovaginal se refiere a
la apariencia de la vulva y a la vagina
postmenopdausica, no describe con minucia los
sintomas relacionados con ésta; por su parte, la
vaginitis atréfica sugiere inflamacién e infeccidn,
las cuales son condiciones patoldgicas que no estan
presentes de forma caracteristica en todas las
mujeres con atrofia vulvovaginal; ademas que
ningun término cubre los sintomas urinarios, los
cuales no son pocos ni despreciables. De esta
forma, el Sindrome Genitourinario en la
Menopausia (SGUM) incluye algunos o todos los
signos y sintomas de la atrofia vulvovaginal
postmenopausica (AVVPM), y no secundarios a
otras causas (infecciones, alergias, condiciones de
la piel, disfuncién de los musculos del piso pélvico,
cistitis o neuralgia del pudendo) [4].

Es asi como este “nuevo término”: Sindrome
Genitourinario en la Menopausia (SGUM), termin6
por ser aceptado como el adecuado, tanto para los
profesionales, como para las pacientes y los
medios de comunicacién, ademds de ser

descriptivo y comprensivo, dado que incluye la
anatomia (6rganos genitourinarios, los cuales
experimentan cambios anatémicos en presencia de
niveles bajos de estrégeno), los sintomas y signos
visibles clinicamente, incluyendo “el problema”
ocasionado por los niveles bajos de estrégenos
(atrofia) [4].

En sintesis, el SGUM protagoniza el déficit de
estradiol (forma primaria de los estrégenos
producidos por la mujer). El estradiol representa
un esencial papel en el mantenimiento de la
elasticidad y la salud de los tejidos genitourinarios
(vulva, vagina, vestibulo, labios mayores y
menores, introito, clitoris, los cambios sufridos en
la uretra, la vejiga y el trigono vesical) [4,5],
ademas de la afectacion en la sexualidad. La
sintomatologia genitourinaria, por la carencia de
estradiol, a diferencia de la vasomotora, no cede
con los afios, empeorando si no se diagnostica de
forma precoz y se trata de manera especifica,
permanente y asociada en algunos casos severos
[1]; por lo tanto, es justo enfatizar que en el SGUM
se integran la constelacion de signos y sintomas
vulvovaginales  secundarios al déficit de
estrégenos.

El ardor o el prurito de la vulvovaginitis atrofica,
secundario a la sequedad e irritacién de la mucosa
vulvovaginal, puede ser grave y suficientemente
debilitante como para afectar no solo Ia
tranquilidad y confort de la mujer, en sus
actividades diarias, sino también su capacidad para
ejercer su sexualidad y coito, de forma placentera y
libre de dolor [1].

Los especialistas en ginecologia o urologia deben
contar con formacién en los temas de sexualidad
femenina, no obstante, son muchos, de estos
profesionales, los primeros en fracasar al
reconocer y abordar la relevancia de estas
dificultades en las mujeres en climaterio, y no
evalian los sintomas sexuales que pueda estar
generando la atrofia vulvovaginal en las mujeres
posmenopdusicas; por eso es injusto que estas
mujeres sientan y soporten la inclemencia
sintomatica que conlleva el SGUM, en un
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angustiante silencio.

El objetivo de esta revision es investigar los
conocimientos actuales para el diagnostico y
tratamiento del sindrome genitourinario en la
menopausia, causante del deterioro en la calidad
de vida y la sexualidad de las mujeres que lo
padecen.

EPIDEMIOLOGIA

Los sintomas urogenitales afectan, en algin
momento, a casi el 50% de las mujeres entre los 55
a 85 afos [6], y a dos tercios de las
postmenopdausicas sobrevivientes al cancer de
mama [3,7].

Se estima que la expectativa de vida en la mujer
para el afio 2050 es de 81 afios, y si la edad media
de la menopausia es de 51 afos, por lo tanto,
muchas de ellas viviran alrededor del 40% de sus
vidas afectadas por el sindrome genitourinario en
la menopausia [5,8].

No todas las mujeres postmenopausicas informan
de sintomas relacionados con la atrofia urogenital,
sin embargo, del 10 al 40% presentan sintomas, de
las cuales, unicamente el 25% lo comenta a su
meédico, motivo por el cual solo un bajo porcentaje
recibe terapia [9,10].

Se estima, en Occidente, un 8% de mujeres con
problemas urogenitales [11]; sin embargo, en
Estados Unidos se reporta que 20 millones de
mujeres, no usuarias de terapia hormonal, padecen
sintomas relacionados con el envejecimiento
urogenital, los cuales son  socialmente
incapacitantes [12].

En las mujeres colombianas se ha reportado un
26,4% de sequedad vaginal y 26,2% de dificultades
sexuales en premenopausicas, mientras en las
posmenopausicas el porcentaje fue de 56,9% y
56,1%, respectivamente [1,13].

En varios estudios se ha reportado que la atrofia
vulvovaginal afecta de forma negativa y progresiva
la salud sexual y la calidad de vida de las mujeres

que la padecen [14]; asi el discomfort vaginal
afecta al 80%, con consecuencias negativas en su
vida sexual en un 75%, 33% en la relaciéon de
parejay 26% sobre la autoestima [15].

En un estudio publicado recientemente, el Real
Women View Of Treatment Options For
Menopausal Vaginal Changes (REVIVE) [16], el cual
incluy6 una muestra de 3.046 mujeres con
sintomatologia de AVVPM, el 33% de las mujeres
posmenopdusicas desconocian su causa y el 62% la
propia condicién de la atrofia vulvovaginal, y solo
el 7% inform6 que sus médicos les preguntaron
sobre éstos. El 85% manifesté pérdida de la
intimidad, 59% indicaron disminucién del disfrute
sexual por culpa de los sintomas, 29%
manifestaron tener un efecto negativo sobre el
suefo y 27% consideraron el potencial efecto
adverso sobre la vida en general.

FISIOPATOLOGIA

Las concentraciones séricas de estradiol en las
mujeres premenopausicas fluctian entre 40 y 400
pg/ml, desplomandose a menos de 20 pg/ml
subsiguiente a la menopausia [17]. A partir de la
disminucién de los estrogenos circulantes se
presenta una serie de alteraciones en la fisiologia
vaginal, con la consecuente aparicion de cambios
objetivos y quejas subjetivas, tipicas del cuadro
sintomatico del SGUM.

La AVVPM se origina por la insuficiencia
estrogénica, debido a que la vulva, la vagina y los
musculos del piso pélvico son ricos en receptores
estrogénicos, los que disminuyen en la mucosa
vaginal posterior a la menopausia, pero nunca
desaparecen, y bajo el estimulo de los estrégenos
exégenos, el nimero de receptores estrogénicos
regresa a las concentraciones normales [18,19].

Los estrégenos dominan diferentes vias en la
regulacion de la proliferacion celular y la funcion
de barrera epitelial vaginal, siendo mas de 3.000
genes reguladores de estradiol, los comprometidos
en los mecanismos de organizacion de la fisiologia
de la mucosa vaginal [20].
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Estos favorecen el deposito de glucogeno
(producido por las células epiteliales superficiales
de la mucosa vaginal) en el epitelio escamoso de la
vagina, de ~cuya presencia dependen los
lactobacilos de Doderlein (lactobacillus
acidophillus: flora vaginal comensal), los que
fermentan el glucogeno en acido lactico,
garantizando un pH vaginal acido (entre 4 y 4,5);
fomentando el mecanismo base de proteccion
contra las infecciones por patégenos, mediante la
produccion de  sustancias  antimicrobianas
(peroxido de  hidrégeno, bactericidas 'y
biosurfactantes) [21,22].

La pared de la vagina la constituyen tres capas:
mucosa, muscular y adventicia [23]. La mucosa
estd revestida por un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, y esta dispuesta de
forma rugosa, formando pequeiios pliegues de 2 a
5 mm de grosor, dependiente del estimulo
hormonal presente.

A su vez, el epitelio estratificado se divide en capas:
basal (una hilera de células), parabasal (dos a cinco
hileras de células), intermedia y superficial, ambas
de grosor variable [24]. La mucosa es susceptible
al estimulo estrogénico, debido a que favorecen la
conservaciéon del grosor del epitelio escamoso
estratificado vaginal, dandole el color rosado, los
pliegues y la humedad que lo caracteriza.

En la presencia del hipoestrogenismo en la
postmenopausia, se incrementa la proliferacion del
tejido conjuntivo, la elastina se fragmenta, el
colageno del epitelio se hialiniza, disminuyen el
grosor y la elasticidad; los mucopolisacaridos y el
acido hialurénico, responsables de la superficie
epitelial se ausentan; por ultimo, el flujo sanguineo
vaginal se hace insuficiente. Al final el descenso de
los estrogenos debilita las tight junctions
intercelulares del epitelio vaginal, aumentado la
resistencia del espacio lateral intercelular, razon
por la que sucede el descenso de la permeabilidad
con la consecuente disminucion de la lubricacion
[25,26].

El pH se eleva sobre 6 por la reducciéon en la
colonizacion de los lactobacilos vaginales,
resultado de la disminucion de las células
superficiales y por ende del déficit de glucogeno,
en el epitelio vaginal adelgazado [27].

En presencia del hipoestrogenismo vaginal las
secreciones o fluidos vaginales disminuyen en la
mujer postmenopausica, desde 4 gramos/4 horas a
1.7 gramos/4 horas, arrojando un volumen
estimado total de 0,0825 gramos por 15 min de
recoleccion, disminuido frente a los 0,214 gramos
en mujeres fértiles [28].

El progresivo declinar de los estrogenos durante el
climaterio induce la atrofia de la mucosa vaginal, y
el epitelio de la mucosa se torna seco, mas delgado
y poco elastico, aumentando la fragilidad del tejido
fino, ademas el canal vaginal se hace estrecho y
poco distensible, causando inflamacién, sangrado,
prurito y dispareunia. La piel de la vulva se
adelgaza, los labios menores se fusionan, el clitoris,
utero y ovarios disminuyen de tamafio.

El bajo nivel de estrégenos influye negativamente
en la uretra y la vejiga, afectando las capas
musculares superficiales del trigono, de la uretra
distal, la ldmina propia del trigono y de la uretra
proximal [29]. La vejiga, el trigono, la uretra, el
piso pélvico y la fascia endopélvica desencadenan
las molestias urinarias (disuria, dolor urogenital,
nicturia, polaquiuria, tenesmo, urgencia urinaria y
hematuria), incrementandose la frecuencia y el
riesgo de infecciones vaginales y urinarias, ademas
de causar incontinencia urinaria y/o prolapso
urogenital [30,31]. Figura n.® 1.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia mas frecuente en el SGUM se
relaciona con el hipoestrogenismo y la atrofia
progresiva del epitelio vaginal. Los sintomas mas
frecuentes son sequedad vaginal (75-83%),
dispareunia (38-44%), prurito vaginal, flujo
vaginal y dolor (14-44%) [32-34].
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Deéficit de estrogenos

Atrofia valvovaginal

Sindrome
Genitourmario

Alteracion de Ia flora

Células superficiales

Disminucién del
slucogeno

Figura n.° 1. Fisiopatologia del SGUM.

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla n.° 1, se presentan los sintomas mas
frecuentemente asociados a los cambios
progresivos genitourinarios de la postmenopausia,
y en la tabla n.° 2, los signos vulvares, vaginales y
urinarios.

En estas mujeres la vida sexual es el area mas
afectada con un porcentaje variable entre el 59 y
72% [16,33,35]. La dispareunia y la disminucién
del deseo sexual la experimentan hasta el 50%,
donde encuentran las principales razones para
evitar la actividad sexual y establecer una relaciéon
de confianza con sus parejas [16,36].

l Lactobacilos

vaginal

Alcalinizacion del pH

l Acido Lictico

La frecuencia de los dos sintomas mas comunes
(dispareunia y sequedad vaginal) pueden variar de
una mujer a otra, dependiendo del efecto mecanico
de la frecuencia de la actividad sexual coital;
pudiendo la dispareunia afectar de manera adversa
y progresiva la calidad de la vida y la sexualidad de
la mujer postmenopausica, o incluso intensificar
dificultades sexuales preexistentes [32].

DIAGNOSTICO

El diagnostico de la atrofia vulvovaginal
postmenopausica se basa en los criterios clinicos
descubiertos a través de la anamnesis dirigida
(interrogando de forma especifica acerca de la
presencia de la sintomatologia genitourinaria y de
las dificultades sexuales descritas en la tabla No. 1
mas el apoyo de la inspeccion visual del area
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Tabla n.° 1. Manifestaciones clinicas del sindrome genitourinario en la menopausia

Sintomas vulvovaginales

Ardor
Dispareunia
Dolor
Prurito

Disminucidn de la lubricacidn vaginal

Molestias coitales
Quemazoén
Sangrado postcoital
Sequedad vaginal

Fuente: tomado de referencias 37-40.

Sintomas del tracto urinario inferior

Disuria
Nicturia
Polaquiuria
Urgencia urinaria

Tenesmo vesical

Infecciones urinarias recidivantes

Incontinencia urinaria
Infeccion postcoital

Disminucidn del flujo de orina uretral

Tabla n.° 2. Signos clinicos del sindrome genitourinario en la menopausia

Vulvares

Pérdida del vello pubico o escaso y fino.
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.
Disminucién de la sensibilidad vestibular.
Estrechamiento del introito vaginal.

Fusidn de los labios y/o pérdida de la
integridad.

Flujo sanguineo disminuido.
Susceptibilidad a traumas mecanicos.

Retraccion del clitoris.

Piel hipopigmentada, lisa, no elastica y/o
brillante.

Fuente: tomado de referencias 37-41.

Vaginales

Paredes vaginales palidas, secas y
acartonadas.
Alisamiento de los fondos de saco
vaginales.
Adelgazamiento de la superficie vaginal.

Petequias, fisuras, ulceracion e
inflamacion.
Leucorrea y/o secreciéon anormal.
Pérdida de la elasticidad.

Pérdida de los pliegues y rugosidades
vaginales.

Disminucién de la humedad.
Adelgazamiento del epitelio vaginal.

Aumento sobre 4.6 del pH vaginal.
Cambios en la flora facultativa de la
vagina.

Acortamiento, fibrosis, obliteracion de la
cupula vaginal.

Cambios en el indice de maduracion
vaginal (IMV).

Urinarios

Aumento del residuo post-miccional.
Disminucioén de la capacidad vesical.

Disminucién del umbral de sensibilidad a
la distension de la vejiga.
Disminucion de la presion de cierre
uretral.

Meato uretral prominente.

{ndice de maduracién uretral anormal.

Disminucion de la presiéon maxima de
contraccion miccional del musculo
detrusor.

Prolapso uretral,
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ginecolodgica (examen pélvico completo de la vulva
y la vagina) [16,42]. La principal sintomatologia
presente es: sequedad vaginal (83%), dispareunia
(44%), irritacion vaginal (37%), picor (24%),
ardor (14%) y sensibilidad vaginal (14%) [33-36].
Los hallazgos primordiales del examen fisico
ginecologico pueden revelar los diferentes signos
asociados a la AVVPM (ver tabla n.° 2).

El pH intravaginal igual o superior a 5,0 puede ser
indicador del déficit de estrégenos, y el indice de
maduracion vaginal, en la mujer posmenopausica,
las células parabasales se incrementan y las
superficiales disminuyen [43].

TRATAMIENTO

Los objetivos de la terapéutica son: a) lograr la
mejoria de los sintomas, b) la restauracion de los
cambios anatomicos vulvovaginales, c) restaurar la
fisiologia urogenital y d) recuperar la funcién
sexual. La terapia debe ser precoz, etioldgica,
permanente y asociada, para incluir el tratamiento
individualizado de las afecciones inflamatorias o
infecciosas subyacentes [1]; por ello sugiero la
nemotecnia “PEPA”: Precoz, Etiologica,
Permanente y Asociada.

Las mujeres que experimentan sintomas sexuales y
urinarios, como consecuencia de la AVVPM,
debieran ser diagnosticadas y tratadas a la maxima
brevedad, para asi evitar caer en una cascada de
eventos que no son posibles de resolverse
espontaneamente. Sin embargo, la experiencia de
sintomas sexuales es Uinica en cada mujer, y ésta es
influenciada no sé6lo por la edad y por la
menopausia, sino también por una compleja
interaccién de factores personales que afectan la
calidad de vida y la relacién de pareja [44].

En presencia de sintomatologia de predominio
genitourinario, la terapia estrogénica local es
suficiente [1].

Existen muchas opciones terapéuticas para
abordar el manejo del SGUM, pudiendo clasificarse
en: a) No farmacoldgicas y b) Farmacoldgicas
(Figura n.° 2). La primera recomendacidon es

recurrir a la opciéon no farmacolégica, en la
busqueda de generar cambios en el estilo de vida,
buscando hdabitos saludables (suspension del
habito del tabaco, lograr el peso ideal, disminuir -
preferentemente eliminar- cafeina y alcohol, dieta
rica en soya y procurar actividad sexual y coital
regular). Lo anterior en virtud de que el tabaco
incrementa el metabolismo de los estrégenos
disminuyendo la biodisponibilidad estrogénica y la
perfusién sanguinea; un indice de masa corporal
(IMC) >27 kg/m2 se relaciona con sequedad
vaginal; la ingesta excesiva de café se ha vinculado
con incremento de los sintomas; la ingesta excesiva
de alcohol cursa con disminucién del tamafio
ovarico; el sedentarismo implica mayor riesgo de
sintomas vaginales, y las mujeres con actividad
sexual coital presentan menos sintomas y signos
de atrofia vulvovaginal, con mayores niveles
séricos de estrégenos [1,45,46].

Los tratamientos farmacolégicos a su vez se
pueden dividir en: a) No hormonales y, b)
Hormonales (Figura n.° 2). Las terapias no
hormonales incluyen: hidratantes y lubricantes,
vitaminas (A y E), isoflavonas, plantas medicinales
(agripalma, aloe vera, borraja, caléndula, centella
asiatica, ginseng, lavanda, manzanilla, fame
silvestre, ortiga, raiz de consuelda, raiz de dong
quai, té verde, ufia de gato, etc.), colinérgicos,
anestésicos tdpicos, capsulas de acidéfilus y de
brionia y la acupuntura [1,47-50].

Hidratantes y lubricantes vaginales

Los hidratantes y lubricantes vaginales son la
primera linea terapéutica en la busqueda de aliviar
los sintomas. Los hidratantes son polimeros
reticulados hidrofilicos insolubles y
mucoadhesivos, que retienen agua, creando una
capa humeda sobre el epitelio vaginal (acido
hialurénico, liposomas y geles policarbofilicos),
utiles para sustituir secreciones vaginales
normales, ya que retienen agua, bajan el pH vaginal
dada su propiedad de tamponaje (buffer), facilitan
la eliminacién de células muertas ademas de su
efecto positivo en el epitelio vaginal [1,3,14,39]. Su
eficacia sobre los sintomas vaginales es menor que
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con estrégenos tépicos, tampoco mejoran el IMV,
no revierten los cambios atroéficos secundarios a la
baja de estrégenos, y son posibles los efectos
irritantes [1,14,45].

Los lubricantes a base de agua, se utilizan
primordialmente para aliviar la sequedad vaginal,
proporcionar lubricacion de forma temporal y
aminorar la friccion durante la actividad sexual
coital, con el proposito de reducir la irritacion
genital y la dispareunia, a pesar de que no son
productos fisiolégicos. Los hay a base de agua,
aceite, glicerina o silicona, siendo ideales los por
base de agua, debido a que no erosionan los
preservativos, no manchan, no son grasosos y son
hipoalergénicos [1,40,45].

Vitaminas

El uso de vitaminas, como la E aumentan la
lubricacién vaginal [51], mientras que la vitamina
D ayuda en la regulacién, crecimiento vy
diferenciacion del epitelio escamoso estratificado
[52].

Fitoestrogenos

Los preparados fitoestrogénicos, del tipo
isoflavonas de soya y trébol rosado, han reportado
mejoria en la sequedad vaginal, la dispareunia y en
la actividad urogenital, con cambios en el IMV,
debido a que disminuyen las células parabasales y
aumentan las células superficiales [53,54].

Herboterapia

La herboterapia tiene pocas investigaciones de su
uso en el tratamiento de los sintomas del SGUM, las
fuentes, las dosis y la eficacia estan mal
documentadas, ya que los estudios no solo son
limitados sino contradictorios, no contando con
suficiente evidencia para avalar su recomendacion,
dado que no hay certeza del verdadero impacto en
las manifestaciones clinicas [1,50], y a pesar de su
parcial o discutida eficacia, parecen estar basadas
mas en hipétesis personales que en criterios
cientificos, por lo que no se pueden aconsejar como
tratamiento.

Colinérgicos

Entre los medicamentos colinérgicos, Ia
pilocarpina oral, un agente parasimpaticomimético
que actia como agonista muscarinico produce
estimulacion de las glandulas exocrinas, ha
mostrado estimular la lubricacién vaginal con una
significativa mejoria en la sequedad vaginal en
mujeres con sintomas atréficos posterior a
quimioterapia [55].

Anestésicos topicos

Los anestésicos topicos (ungiiento de lidocaina
5%) utiles en mujeres con vestibulitis vulvar o con
vulvodinia, desde el punto de vista teérico serian
utiles en mujeres con atrofia vulvovaginal
dolorosa, sin embargo, no existen estudios que lo
avalen [56].

En la terapia hormonal se destacan (Figura n.° 2):
a) estrogenos solos, b) combinacidn de estrogeno y
progestageno, c) moduladores selectivos de los
receptores de estrogenos (SERMs, selective
estrogen receptor modulators), d) complejo
estrogénico selectivo tisular (TSEC, tissue selective
oestrogen complex), e) regulador selectivo de la
actividad estrogénica tisular (STEAR, selective
tissue estrogenic activity regulator) y f) andrégenos
[57-60].

Estrogenos

La eficacia de la terapia con estrégenos, en los
sintomas y signos asociados a la atrofia
genitourinario, ha sido demostrada, siendo la mas
efectiva de todas las alternativas terapéuticas para
el manejo de la AVVPM (10,61), con la ventaja de
ser todos igual de eficaces y seguros,
independientemente del uso en anillos, cremas,
comprimidos, 6vulos o pesarios [1,45].

Es indiscutible el rapido efecto de la terapia local
vaginal, ademas de su aceptabilidad, efectividad y
seguridad con dosis bajas en las diferentes
presentaciones tdpicas existentes [1,45,62], con la
ventaja de evitar la mayoria de los eventos
adversos de la terapia sistémica, pudiendo ser mas
eficaz para los trastornos vaginales y en mejorar
los resultados citolégicos.
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No hormonal

Tratamiento del SGU

Hormonal

Figura n.° 2. Alternativas terapéuticas del SGUM
Fuente: Modificado de referencia 60.

La administraciéon sistémica es preferible cuando
los sintomas genitourinarios se acompafian de
oleadas de calor [1,39,63]. La terapia local vaginal
esta justificada si los cambios en el estilo de vida o
la terapia no hormonal, han sido inefectivos, y
siempre que el sindrome sea severo [1,64,65].
Figura n.° 3. Se puede empezar su administracion
en cremas, 6vulos, tabletas, en anillo vaginal o
pesarios, estando disponible en presentaciones de:
estrégenos conjugados de equino, estradiol, estriol
o estrona, para preferencia de los profesionales y
sus pacientes.

La terapéutica hormonal con estrégenos garantiza

Remplazan las

Hidratantes vaginales . .
secreciones vaginales

Reducen la friccion

Lubricantes vaginales )
g durante el coito

Cambios en el estilo Tabaco, café, alcohol,

de vida IMC, ejercicio fisico

Acido hialurénico.
dieta rica en soya,
isoflavonas,
homeopatia
Otras alternativas
Anestésicos locales,
Vitaminas Dy E,
colinérgicos, lasery

Andrdégenos, estradiol, : .
radiofrecuencia

estriol estrogenos
conjugados, SERMs,
STERM, TSEC

la mejoria de los sintomas, restaura la fisiologia
vaginal (1,66), incrementa el IMV, restablece el pH,
aumenta el crecimiento capilar subepitelial
mejorando el flujo sanguineo, engrosa el espesor
del epitelio vaginal y la elasticidad, intensifica las
secreciones y revierte los cambios microbiolégicos
vaginales presentes después de la menopausia, al
favorecer la recolonizacién por lactobacilos, con
franca mejoria en la funcion sexual [1,45,65,67].

Se recomienda la dosis mas baja de estrégenos
vaginales, sin necesidad de adicionar progesterona,
porque la absorcién via vaginal no logra niveles
para estimular el endometrio. La dosis se debe
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individualizar, y se inicia con la administraciéon de
una dosis diaria por dos semanas (14 dias),
seguida de tres, dos o una dosis semanal, de
acuerdo a la respuesta [1,45,68], sin olvidar que
todos los estréogenos topicos disponibles en la
actualidad muestran absorcién sistémica, cuyo

grado de absorcién depende de la dosis y de la
formulacién. Tabla n.° 3 (1,45,68-70).

Sintomatologia

vasomotora

Hidratantes,
lubricantes,

Contraindicacién de THY

Educacién en medidas
de prevencion

Contraindicacién de THY

Bajas dosis de Hidratantes y
estrégenos vaginales lubricantes

Tratar sintomas
vasomotores con
farmacos no
hormonales

Bajas dosis de THS

Mejoria de sintomas
vaginales

Mantenimiento

Figura n.° 3. Algoritmo terapéutico del SGUM.
Fuente: Modificado de referencia 45.

Asociar bajas dosis de
estrégenos vaginales
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El estriol, un estrégeno débil, ha demostrado que
en su dosificacion intravaginal no estimula la
proliferacién del endometrio; cuya absorcion
vaginal es rapida y efectiva, con demostrada
eficacia en el manejo de la AVVPM y en las
infecciones recurrentes en la postmenopausia, e
incluso en la incontinencia urinaria en mujeres
posmenopdusicas [69-71]. En las mujeres que
reciben terapia con estrégenos sistémicos, entre
un 10 a 25% no mejoran, continuando
sintomaticas, necesitando adicionar terapia local
vaginal [1,3,72].

Moduladores selectivos de los receptores de
estrogenos (SERMs)

Los moduladores selectivos de los receptores de
estrogenos (SERMs, selective estrogen receptor
modulators), se unen al receptor estrogénico
donde simulan la actividad de los estrégenos en
ciertos tejidos, mientras inhiben su acciéon en
otros: agonista en hueso y vagina, agonista parcial
débil en endometrio y antagonista en mama [73].
Su accion esta dirigida de forma selectiva contra la
fisiopatologia subyacente de la atrofia vulvovaginal
postmenopausica y en el tratamiento de sus
sintomas, siendo una adecuada alternativa a la
terapia hormonal sistémica o estrogenoterapia
local vaginal, superiores a los hidratantes y
lubricantes [74]. El ospemifeno ha demostrado
efectos beneficiosos, similares a los estrégenos en

el epitelio vaginal, debido a su perfil de efectos
tejido-especifico. Es el unico tratamiento de
prescripcion oral, carente de hormonas, indicado
en mujeres con AVVPM, no candidatas a recibir
tratamiento vaginal con estrégenos locales (75,76).
Es el primer SERM, no hormonal, aprobado para el
tratamiento de la causa subyacente de la sequedad
vaginal y la dispareunia en  mujeres
posmenopdusicas, al regenerar las células
vaginales y mejorar los sintomas de la AVVPM a la
dosis oral de 60 mg/dia [77].

Complejos de estrégenos selectivos tisulares
(TSEC)

Los complejos de estrogenos selectivos tisulares
(TSEC, tissue selective estrogen complex), son una
asociacion de moduladores selectivos del receptor
de estrogenos (SERMs y estrégeno), de
administracion oral, sin necesidad de
progestagenos; esta combinacién logra un 6ptimo
balance de la actividad agonista/antagonista del
receptor de estrégenos para el tratamiento de los
sintomas menopausicos, son bien tolerados y
efectivos para el alivio de sintomas. El primer TSEC
desarrollado y aprobado, asocia bazedoxifeno (20
y 40 mg) con estrégenos conjugados (0,45 mg o
0,625 mg); mejora los sintomas vasomotores y la
atrofia vulvovaginal, garantizando la seguridad
endometrial en mujeres postmenopdausicas
[78,79].

Tabla n.° 3. Esquema terapéutico de la terapia hormonal local vaginal

Estriol
17B-Estradiol

Ovulos / Crema
vaginal

Crema vaglnal
Comprimidos

Dosis de iniciacion: 0,5 mg / 24 horas durante 14 dias
Dosis de mantenimiento: 0,5 mg / 72 horas

Dosis de iniciacion: 10-25 pg / 24 horas durante 14 dias

Dosis de mantenimiento: 10-25 ug / 72 horas

Anillo vaginal 2 mg Cada 3 meses

Estradiol

Libera 7,5 pg/dia por 90
GIEN

La dosis sistematica del | Libera 50 pg/dia o 100
ug/dia por 90 dias

Cada 3 meses

Acetato de estradiol Anillo vaginal

anillo contiene 12.4 o
24.8 mg

Dosis de iniciacion: 1 tableta/dia por dos semanas

Hemihidrato estradiol Tableta vaginal

(25,8 ug = 25) Dosis de mantenimiento: 1 tableta dos veces a la semana

Fuente: Elaboracién propia.
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Regulador selectivo de la actividad estrogénica
tisular (STEAR)

El regulador selectivo de la actividad estrogénica
tisular (STEAR, selective tissue estrogenic activity
regulator). El principal representante es la
tibolona, una molécula sintética que se metaboliza
en tres principales sustancias activas: 3a-OH
tibolona, 33-0OH tibolona y su isémero delta-4 (A4-
tibolona), a través de los cuales ofrece acciones
estrogénicas, progestagenas y androgénicas. La
tibolona ha demostrado que reduce la sequedad
vaginal y los sintomas derivados de ésta, tal como
lo hace la terapia hormonal convencional, ademas
de ser efectiva en mejorar la vida sexual y los
sintomas urinarios [80-82].

Andrégenos

Los androgenos demuestran su utilidad, al saberse
que la vulva y la vagina cuentan con receptores de
estrogenos y andrdgenos, siendo importante el
receptor de estrégenos “a” en la regulacion de la
concentracion de receptores de andrégenos en la
capa fibrovascular, relacionandose con el indice de
proliferacién celular  vaginal [83]. La
administracion vaginal de andrégenos derivados
de la dehidroepiandrosterona (DHEA), a dosis
diaria de 0,50% ejerce beneficios en las tres capas
de la vagina: en la formacidon de colageno en la
lamina propia, muscular y epitelial de la vagina
[84], reforzando la pared vaginal y en reversa de la
atrofia, ademas aumentando el IMV 'y
disminuyendo el pH, las células parabasales,
incrementando las células superficiales, con
mejoria de los sintomas de la AVVPM sin
acrecentar los niveles de los esteroides sexuales
por encima de los valores postmenopausicos
[83,85].

La testosterona es un androgeno precursor de
compuestos estrogénicos (estradiol) via
aromatizacion, mostrando mejoria significativa en
los parametros de salud vaginal al inducir la
proliferacién del epitelio vaginal y en la funcion
sexual, promete ser eficaz para revertir los
cambios atréficos incluyendo la sequedad vaginal y
la dispareunia, disminuyendo el pH vaginal y
mejorando el IMV, sin cambios significativos en los

niveles séricos de estradiol [80,86,87].

En mujeres con cancer de mama estréogeno
dependientes, en las cuales las terapias no
hormonales, han resultado inefectivas, o en las que
no desean o temen utilizar estrégenos, la terapia
con laser vaginal ha demostrado ser una viable
opcion con efectos positivos al facilitar la
colagenogénesis y la angiogénesis [88,89].

Laser

El efecto térmico del laser estimula el proceso
fibrogénico (estimula la fabricacion de las
proteinas de la matriz extracelular, como el
colageno); el factor de crecimiento de los
fibroblastos (estimulando la sintesis de colageno);
los factores angiogénicos (aumentan la migracion y
proliferaciéon de células endoteliales); el factor
epitelial de crecimiento (estimulando Ia
reepitelizacién); el factor de crecimiento
plaquetario (estimula los fibroblastos para
producir nuevo colageno y otros componentes de
la matriz extracelular); y el factor de crecimiento
endotelial vascular (regulando la vasculogénesis y
angiogénesis), para asi favorecer la regeneracion
del epitelio vaginal y la recolonizacién por
lactobacillus, disminuyendo el pH con Ila
reactivacion de las barreras de la mucosa vaginal;
ademas de facilitar la contraccién de las fibras de
colageno, lo que posibilita cambios en el trofismo
vaginal, hasta fomentar tejidos con mayor grosor,
adecuado flujo vascular y permeabilidad de la
mucosa vaginal, optimizando la hidratacion, la
elasticidad y la tensién muscular [88,90-92],
revirtiendo la AVVPM.

Radiofrecuencia (RF)

Los dispositivos de radiofrecuencia emiten ondas
electromagnéticas focalizadas generando calor,
resultando segura, eficaz y con alta satisfaccion
para las mujeres usuarias. La radiofrecuencia ha
sido utilizada con éxito en el tratamiento de los
sintomas de la AVVPM, mostrando satisfaccién
general en la vida sexual, debido a la estimulacion
del proceso de regeneracién del coldgeno [93,94].
A la fecha existen muchos estudios, pendientes de
ser publicados, tanto en investigaciones con laser y
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radiofrecuencia, tratando de mostrar las bondades
de estas dos nuevas terapias en el tratamiento del
SGUM.

En la Figura n.° 3 se esquematiza el abordaje
terapéutico en la mujer postmenopausica con
SGUM.

DISCUSION

La AVVPM es una consecuencia del envejecimiento
que se produce en la mujer, sobre todo después de
cuatro a cinco afios de aparecer la menopausia,
momento en que la deprivacion de estrégenos
acelera el proceso de deterioro de los tejidos
genitourinarios [1,16,80].

El SGUM ocurre en asociacion con una constelacion
de cambios genitourinarios producto de la atrofia
vulvovaginal, los cuales incluyen sequedad vaginal,
irritacién, dispareunia, disuria y urgencia urinaria
[16,70,73].

Los hidratantes y lubricantes vaginales, han
demostrado tener un efecto benéfico en el SGUM, el
cual podria ser equivalente a la terapia hormonal
local vaginal [1,3,39].

La terapia con estrdgenos es la terapéutica mas
efectiva, no solo por su demostrada efectividad en
mejorar los sintomas asociados a la AVVPM, sino
en revertir la atrofia vulvovaginal [63,66,69].

CONCLUSIONES

Los cambios genitourinarios de la AVVPM, pueden
tener un impacto negativo en la calidad de vida de
la mujer postmenopausica, sin embargo, los
tratamientos no hormonales y hormonales pueden
proporcionar la solucién para recuperarse.

La mejor manera de afrontar el SGUM es
manteniendo el estatus estrogénico
premenopausico.

La terapia hormonal local vaginal es la terapéutica
ideal, cuyos riesgos no son significativos a dosis
bajas, pudiéndose extender por tiempo
prolongado, siempre y cuando su utilidad y riesgos

se evalien sobre una base individual en cada
paciente
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