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

MARGERY L.S. Gass & Cors.

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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