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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vaginales inmaduras con nucleos (células para-
basales) relativamente grandes, y hay reduccion
o ausencia de lactobacilos. Se produce repobla-
cién con diversa flora, incluyendo organismos
entéricos comunmente asociados con ITUs.>
El aspecto de la preparacién en fresco en AVV
severa puede ser dificil de distinguir de la vagi-
nitis inflamatoria descamativa o liquen plano
vaginal erosivo.>* Un cultivo o biopsia vulvova-
ginal debe considerarse si hay resultados atipicos
o si los sintomas vulvovaginales no se logran
resolver después de un proceso de tratamiento
con estrogenos vaginales en dosis bajas (TE).

Los sintomas de una mujer no siempre se
correlacionan conlos hallazgos fisicos. Por ejem-
plo, no ser sexualmente activa puede tener
pocos sintomas a pesar de signos de avanzada
AVYV al examen... En contraste, una mujer con
una vida sexual activa puede quejarse de
resequedad y disconformidad al examen pélvico
pero no durante el coito, sugiriendo solo una
atrofia leve.

Es de resaltar que mujeres que no son
sexualmente activas pueden también estar mo-
lestas por sintomas relacionados con la AVV.
Por lo tanto, historia y exdmenes son esenciales
para hacer un correcto diagnoéstico.

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de AVV
es aliviar los sintomas. Para la mujer con AVV
sintomatica no relacionada a la actividad sexual
y para quien todas las otras causas de sus sinto-
mas han sido descartadas, las terapias de prime-
ra linea incluyen humectantes vaginales no
hormonales de acciéon prolongada y dosis bajas
de estrégeno vaginal, suponiendo que no hay
contraindicaciones. Ella puede tomar solo un
curso corto (1-3 meses) de la terapia para aliviar
sus sintomas, aunque estos se repiten con el
abandono de tratamiento. Se carece de datos de
los resultados de la tasa de recurrencia de los
sintomas. Dado que los datos de seguridad del
endometrio a largo plazo no estan disponibles
para el uso vaginal de estrogeno, se prefiere el
tratamiento basado en la necesidad. El trata-
miento de la mujer con AVV sintomatica rela-
cionada con la actividad sexual puede ser
abordado de una manera gradual con base en la
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gravedad de los sintomas. Las opciones inclu-
yen lubricantes vaginales no hormonales para
ser utilizados durante el coito vaginal/activi-
dad sexual, cremas hidratantes vaginales de
accion prolongada para utilizar regularmente
(varias veces por semana), y la actividad sexual
regular. Para AVV sintomatica que no responde
a este tratamiento inicial, el enfoque con dosis
bajas ET vaginal es una opcién. Para las muje-
res con dispareunia moderada a severa asociada
con AVV, que prefieren una terapia no vaginal,
las opciones pueden ser la terapia hormonal
(TH) transdérmica u oral asi como ospemifeno.
Algunas mujeres pueden tener ya estrechamien-
to vaginal o vaginismo que limitan la penetra-
cion vaginal. El estiramiento suave de la vagina
lubricada con el uso de dilatadores vaginales de
tamafios graduados puede desempefar un papel
importante en la restauracién y el posterior
mantenimiento de funcién vaginal. El reinicio
de la actividad sexual regular —una vez la pene-
traciéon vaginal es mas cémoda— le ayudara a
mantener la salud vaginal. Muchas mujeres con
esta condicién se benefician de la remision a
terapia fisica del suelo pélvico.” El inicio
estrogenos vaginales antes de comenzar la dila-
tacion vaginal y/o tratamiento del suelo pélvico
puede facilitar el progreso.

Tratamientos de venta libre

Los lubricantes y humectantes

Terapias de primera linea para aliviar los
sintomas de AVV incluyen lubricantes vaginales
no hormonales y las cremas hidratantes, asi
como la actividad sexual regular con su pareja,
el dispositivo o en solitario. El uso regular de
agentes hidratantes vaginales no hormonales de
accion prolongada puede disminuir el pH vaginal
a niveles premenopausicos, aunque no mejora
el IMV. El uso de lubricantes durante el coito
vaginal puede también reducir la irritaciéon por
friccion relacionada con el tejido atréfico. Una
serie de lubricantes vaginales y cremas hidra-
tantes de venta libre (OTC) estan disponibles.
Sin embargo, han sido realizados pocos estu-
dios clinicos sobre la eficacia de estos produc-
tos. En un estudio aleatorizado, controlado,
pero a corto plazo, se ha demostrado la eficacia
de un gel con pH balanceado en comparacién
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