MENOPAUSIA AL DIA

La NAMS ofrece guias sobre el uso de estrogenos vaginales para el tratamiento de la

atrofia vaginal

The role of vaginal estrogen for treatment of vaginal atrophy in postmenopausal women: 2007 position
statement of The North American Menopause Society. Menopause 2007; 14: 357-369.

THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY POSITION STATEMENT

Nivel de Evidencia: Il

La North American Menopause Society ha declarado una
posicion basada en la evidencia sobre el papel de la terapia es-
trogénica vaginal (TE) para el tratamiento de la atrofia vaginal
en mujeres posmenopausicas. Un comité de cinco expertos
en enfermedades genitourinarias revisaron la literatura publi-
cada para evaluar la seguridad y efectividad de los productos
vaginales de TE y hacen recomendaciones para su uso. El arti-
culo fue aprobado por el comité ejecutivo de la NAMS.

El objetivo de manejo fue aliviar los sintomas y regresar
los cambios anatémicos de atrofia. A diferencia de los cam-
bios relacionados con la edad en los tejidos urogenitales, los
efectos vaginales de la disminucion de estrégenos son alta-
mente reversibles. La TE alivia los sintomas y reversa los cam-
bios anatomicos de la atrofia a través de multiples efectos en
la vagina incluyendo el aumento del flujo sanguineo, mejoria
del grosor del endotelio, reduccién del PH y aumento de las
secreciones. Los estrégenos locales vaginales ejercen sus
efectos positivos mientras limitan su absorcion sistémica.

La administracion local no tiene efecto sin embargo, en la
reduccion de los sintomas vasomotores de la menopausia en
la reduccion del riesgo de fracturas osteoporoticas.

Debido a sus perfiles de bajo riesgo, la primera linea de
tratamiento para atrofia vaginal incluye lubricantes vaginales
no hormonales y humectantes. Las mujeres posmenopausicas
con atrofia vaginal moderada a severa que no responden a
terapia que no necesita prescripcion pueden ser candidatas
a TE local vaginal. Las mujeres que previamente han usado
terapia sistémica, como las que no, son candidatas para el uso
de TE vaginal.

La TE vaginal es inapropiada para mujeres con sangrado
sin diagnostico y puede no ser apropiada para mujeres con
canceres estrogenodependientes. Para este Ultimo, el trata-

miento de primera linea son los humectantes y lubricantes.

Las mujeres con canceres hormonodependientes que no
responden a tratamiento no hormonal deben considerar el
riesgo y beneficios del tratamiento local de TE para el alivio
de los sintomas.
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Las mujeres con canceres no hormono-dependientes
pueden ser tratados de forma similar a las mujeres sin his-
toria de cancer.Aquellas tratadas con irradiacion pélvica pue-
den beneficiarse de bajas dosis de TE vaginal local después del
tratamiento para estimular la regeneracion epitelial y mejorar
la lubricacién y elasticidad vaginal.

Comentario. La atrofia vaginal es un resultado inevitable
de la pérdida de estrogenos y esta asociada con sintomas
significantes que, si no se tratan, tienden a progresar. Muchas
mujeres no buscan tratamiento a pesar de esos sintomas o
estos no son reconocidos por sus cuidadores de salud como
resultado de la pérdida de estréogenos. Como las mujeres
ahora restringen el tratamiento sistémico a intervalos mas
cortos que en el pasado, los sintomas de atrofia vaginal se han
convertido en un problema de salud mas significante.

La declaraciéon de posicion de la NAMS hizo revisiones
de patofisiologia de la atrofia vaginal, la presentacién clinica,
y la evidencia para tratamiento que se encontraba en la lite-
ratura médica. Los médicos hallaran ayuda en la revision pro-
funda de los sintomas de atrofia vaginal y las varias opciones
de tratamiento para la toma de decisiones clinicas sobre la
individualizacion del tratamiento.

Situaciones clinicas especiales tales como paciente con
cancer de mamay los puntos de vista de TE local vaginal fueron
cubiertas. Situaciones especificas como las dosis de las cremas
de estrogenos, objetos de confusion, también como los efectos
sobre el endometrio son cubiertos con precision.
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