resultar en dispareunia que conduce a la dismi-
nucion del interés y a evitar la actividad sexual.’’
En estos escenarios, la dispareunia o la evita-
ciéon de la actividad sexual pueden ser una
manifestacién de AVV. Cambios atréficos vul-
vares y vaginales aumentan la probabilidad de
traumatismo, infeccion y dolor. Si no se trata, la
AVYV severa puede resultar en una superficie
vaginal que es friable, con petequias, ulcera-
ciones y fisuras, acompafiadas en algunos casos
por la estenosis. El sangrado puede producirse
por un traumatismo minimo, tal como insercién
con el espéculo.!? En el interrogatorio, las pa-
cientes pueden reconocer sangrado durante las
relaciones sexuales y/o la limpieza.

La AVV sintomatica puede ocurrir en otros
estados hipoestrogénicos de la menopausia na-
tural. Los ejemplos incluyen la menopausia qui-
rargica (ooforectomia bilateral, con o sin
histerectomia); el uso de los agonistas de GnRH
para manejar condiciones tales como endome-
triosis y leiomiomas uterinos; amenorrea
hipotalamica causada por el ejercicio excesivo;
trastornos de la alimentacion; el postparto; ra-
diaciéon pélvica y tratamientos para el cancer,
como la cirugia, el estado de terapia, quimiote-
rapia o terapia endocrina, que eliminan ovarios
o los hacen inactivos, ya sea temporal o de
forma permanente. LLas mujeres mas jovenes,
con dispareunia resultante de la menopausia
inducida, pueden estar especialmente angustia-
das por los cambios en su funcién sexual %%

Tratamientos contra el cancer, especialmente
la cirugfa y la radioterapia, pueden danar el
epitelio vaginal, el suministro vascular y la ana-
tomfa de la cavidad vaginal. Algunas mujeres
tratadas experimentan una vagina estrecha o
corta. Estos cambios pueden producir dolor con
los examenes pélvicos, dispareunia, y un aumen-
to del riesgo de infeccion vaginal.* Los sintomas
vaginales relacionados conla menopausia abrupta
inducidos por la quimioterapia se han asociado
con una mayor disfunciéon sexual y angustia en
algunos, pero no todos los estudios,*4? y con
un peor resultado de calidad de vida. 38446 El
estrés, la fatiga y los cambios en el estado de
animo que acompafan el diagnoéstico de cancer y
el tratamiento también contribuyen a los proble-
mas sexuales reportados. Los inhibidores de la
aromatasa (IA) estan claramente asociados con
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AVV;*sin embargo, ellos reducen la recurrencia
del cancer de mama al inducir un profundo esta-
do de deficiencia de estrégenos y se estan convir-
tiendo en un componente mas frecuente del
tratamiento de cancer de mama en las mujeres
posmenopausicas. En comparacién con el
tamoxifeno, Als (anastrozol, letrozol y exemes-
tano) previene la conversion de andrégenos a
estrogenos, lo cual resulta en mayor incidencia
de resequedad vaginal y dispareunia*®>!. Un an-
tagonista puro del receptor de estrégenos,
fulvestrant, tiene un efecto similar en la induccion
de efectos de AVV.

Evaluaciéony diagnoéstico

La evaluacién de AVV incluye una historia
clinica y examen pélvico. Una historia clinica
cuidadosa puede identificar factores que con-
tribuyen, etiologfas alternativas e intervencio-
nes terapéuticas eficaces. El examen de la pelvis
debe identificar signos consistentes con AVV y
eliminar otras condiciones patologicas que pue-
den causar sintomas similares.

Historia

Dado que las mujeres pueden no presentar
sintomas de AVV y problemas sexuales relacio-
nados, los proveedores de salud deben tratar
este tema para todas las mujeres perimeno-
pausicas y posmenopausicas como parte de una
revision rutinaria de sistemas. Resultados de la
encuesta REVEAL (REvealing Vaginal Effects
At mid-Life) encontraron que cerca de la mitad
de las mujeres posmenopausicas encuestadas
acordo que sigue siendo un tabu para reconocer
sintomas como AVV, y menos de la mitad
nunca habian iniciado una conversacion con su
proveedor de atencién médica acerca de sus
sintomas.> El objetivo de la historia es detet-
minar si los sintomas de AVV estan presentes,
ya que son molestos, y como afectan la salud
sexual de la mujer y la CDV. En ausencia de
sintomas, la AVV no necesariamente requiere
de tratamiento, aunque las mujeres deben ser
informadas de que puede empeorar con el tiem-
po sin un manejo proactivo.

El inicio de los sintomas de AVV después de
la menopausia varia de una mujer a otra. Otros
estados hipoestrogénicos también dan como
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resultado AVV, y una historia clinica cuidadosa
y pruebas de laboratorio especificas identifica-
ran insuficiencia ovarica primaria, menopausia
inducida médicamente, menopausia inducida
quirurgicamente, amenorrea hipotalamica o
hiperprolactinemia.

Terapias endocrinas, incluyendo inhibidores
de la aromatasa, agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropinas o antagonistas, y
ciertos moduladores selectivos del receptor de
estrégeno (SERM) pueden inducir un estado de
deficiencia de estrogenos y contribuir a AVV.

Sintomas similares a AVV pueden ser secun-
darios a otras muchas condiciones. El diagnés-
tico diferencial incluye trastornos autoinmunes,
condiciones alérgicas o inflamatorias (por ejem-
plo, vaginitis inflamatoria descamativa, derma-
titis de contacto, liquen plano erosivo, liquen
esclerosis y penfigoide cicatricial), vaginitis
croénica, infecciones, traumatismos, cuerpos ex-
trafos, tumores malignos, vulvodinia, vestibulo-
dinia, dolor pélvico crénico, el vaginismo, y
otras condiciones médicas (por ejemplo, diabe-
tes, lupus eritematoso) o trastornos psicologi-
cos. Una etiologfa alternativa es mas probable
en mujeres con sintomas vulvovaginales croni-
cos o recurrentes que parecen anteriores a la
menopausia.

La documentacion de AVV debe incluir una
descripcion de los sintomas, incluyendo el tiem-
po de inicio, duracién, grado de asociaciéon con
la angustia, y el efecto sobre la calidad de vida.
Una historia sexual que incluye relaciéon de
pareja(s), el nivel actual de actividad sexual, y el
efecto de los sintomas AVV en la vida sexual y
las relaciones de pareja es util en la determina-
cion de las estrategias de gestion.

Intervenciones anteriores deben ser discuti-
das, incluyendo si eran eficaces o tenfan posibles
efectos adversos. Para una mujer con anteceden-
tes de cancer, se debe obtener informacion
adicional, incluyendo el sitio del cancer, la de-
pendencia hormonal, tratamientos (pasados, pre-
sente), la edad al momento del diagndstico y el
tipo de la menopausia (espontanea o inducida).
LLa sequedad vaginal es un sintoma comun entre
las mujeres tratadas por cancer, pero puede que
no siempre se relacionen unicamente con la
deficiencia de estrégenos. Por ejemplo, la este-
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nosis vaginal es una complicaciéon conocida de la
cirugia y la radioterapia para el ginecélogo y
tumores malignos colorrectales.

Examen fisico

El examen pélvico ayuda a excluir otras
condiciones vulvovaginales que tienen sinto-
mas similares. La AVV puede variar en el grado
de severidad. En las primeras etapas, los cam-
bios pueden ser sutiles. El epitelio del vestibulo
puede ser delgado y seco, y la vagina ligeramen-
te eritematosa. Como la atrofia progresa, hay
una pérdida de la almohadilla de grasa labial y

los labios menores se vuelven menos aparentes.

En la atrofia severa, puede no haber una
definicién clara entre los labios menores y ma-
yores. El meato uretral puede estar revertido.
El clitoris puede retroceder y, en algunos casos,
estar totalmente a ras del tejido circundante. La
fimosis del clitoris no es infrecuente. Los teji-
dos de la vulva y la vagina se vuelven progresi-
vamente palidos, delgados y secos. Hay
acortamiento y estrechamiento de la vagina, ya
que pierde elasticidad y distensibilidad. El epi-
telio vaginal se vuelve muy seco, con una apa-
riencia vidriada y con 4reas tanto de eritema
como de palidez. Se produce pérdida de las
rugosidades vaginales. Los fondos de saco pue-
den llegar a borrarse, haciendo que el cuello del
utero aparezca a ras de la cupula. Pueden verse
petequias en el vestibulo o en la vagina.

Con vaginitis atrofica, secreciones marrén o
amarillo pueden estar presentes. Con AVV seve-
ra, puede ser tal el acortamiento de la boveda
vaginal y el estrechamiento del introito que la
insercion de espéculo y la inspeccion visual de la
cupula vaginal no sea posible. Pequefios es-
péculos pediatricos con lubricaciéon pueden ser
utiles cuando hay atrofia severa.

Aunque la evaluacién del indice de madura-
cion vaginal (IMV) y el pH vaginal son habitual-
mente parte de los ensayos clinicos, no son
esenciales para hacer un diagnéstico de AVV en
la practica clinica.

Con AVV, el pH vaginal es tipicamente
mayor que 5.0. La muestra himeda montada en
el microscopio tiene mas de un glébulo blanco
por célula epitelial, muestra células epiteliales
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