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Resumen

Objetivo: En ausencia de pautas especificas para América Latina, una region donde el
impacto de la menopausia es cada vez mds importante, una opinion especializada basada en
evidencia sobre el manejo de la atrofia vaginal ayudara mejorar los resultados.

Métodos: Se convoco una reunién de la junta asesora en Sao Paulo, Brasil, para discutir
recomendaciones practicas para el manejo de la atrofia vaginal en mujeres en América Latina.
Antes de la reunion, los médicos consideraron varios aspectos de la condicién, resumiendo la
informacién en consecuencia. Esta informacién fue discutida durante la reunién. El consenso
de expertos ahora se resume.

Resultados: En América Latina, dada la edad relativamente temprana de la menopausia,
sera beneficioso crear conciencia sobre atrofia vaginal entre las mujeres antes de entrar en la
menopausia, considerando las actitudes culturales e involucrando a las parejas como lo
apropiado. Se debe informar a las mujeres sobre las modificaciones del estilo de vida, incluida
la atencién a la higiene genital, ropa de vestido y actividad sexual, y se les anima a buscar ayuda
tan pronto como experimenten molestias vaginales. A pesar de que el tratamiento puede
iniciarse en cualquier momento, es preferible un tratamiento rapido. Una gama de tratamientos
esta disponible. Para abordar la patologia subyacente, la terapia con estrégenos locales puede
proporcionar un alivio eficaz de los sintomas, con la opcién de preparacion guiada por
preferencia de la paciente. Se debe considerar un enfoque de tratamiento individualizado,
dando atencidn a situaciones especificas de las pacientes.

Conclusiones: Es fundamental que las mujeres estén facultadas para comprender la atrofia
vaginal. Educar a las mujeres y los proveedores de atenciéon médica que participen en un
dialogo abierto facilitard la apreciacion de los beneficios y los medios para mantener la salud
urogenital, ayudando a mejorar los resultados en la mediana edad y mas alld. Las mujeres
deberian recibir esta educacién antes de la menopausia.

Palabras clave: sindrome genitourinario de la menopausia, América Latina, manejo,
menopausia, atrofia vaginal, salud vaginal.

Abstract

Objective: In the absence of guidelines specific for Latin America, a region where the
impact of menopause is becoming increasingly important, an evidence-based specialist opinion
on management of vaginal atrophy will help improve outcomes.
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Methods: An advisory board meeting was convened in Sao Paulo, Brazil, to discuss
practical recommendations for managing vaginal atrophy in women in Latin America. Before
the meeting, physicians considered various aspects of the condition, summarizing information
accordingly. This information was discussed during the meeting. The expert consensus is now
summarized.

Results: In Latin America, given the relatively early age of menopause, it will be beneficial
to raise awareness of vaginal atrophy among women before they enter menopause, considering
cultural attitudes and involving partners as appropriate. Women should be advised about
lifestyle modifications, including attention to genital hygiene, clothing, and sexual activity, and
encouraged to seek help as soon as they experience vaginal discomfort. Although treatment can
be started at any time, prompt treatment is preferable. A range of treatments is available. By
addressing the underlying pathology, local estrogen therapy can provide effective symptom
relief, with choice of preparation guided by patient preference. An individualized treatment
approach should be considered, giving attention to patients’ specific situations.

Conclusions: It is critical that women are empowered to understand vaginal atrophy.
Educating women and healthcare providers to engage in open dialogue will facilitate
appreciation of the benefits and means of maintaining urogenital health, helping to improve
outcomes in middle age and beyond. Women should receive this education before menopause.

Key words: Genitourinary syndrome of menopause, Latin America, Management,

Menopause, Vaginal atrophy, Vaginal health.

Introduccion

La disminucién del estrégeno asociada a la
menopausia conduce a atrofia vaginal: esto
puede afectar a aproximadamente a la mitad de
todas mujeres posmenopausicas y puede influir
negativamente en el bienestar y asociaciones ,
pero con frecuencia no se reconoce y a menudo
es subtratada.! Proporcionando una base para
un enfoque informado para el manejo de la
menopausia, una revision sistematica previa
publicada de datos globales informé que las
mujeres en América Latina tienden a experi-
mentar un inicio relativamente temprano de
menopausia®. Esto puede tener efectos negati-
vos sustanciales en la calidad de vida y salud
sexuall?. Con sistemas sociales débiles en pro-
teccion, con desigualdades en el cuidado de la
salud y un envejecimiento gradual de la pobla-
cioén, la situacion en América Latina puede ser
de particular importancia y preocupacion.? Ade-
mas, datos recientes han demostrado que, a
pesar de la angustia que pueden experimentar
por la afeccién, muchas mujeres en esta region
desconocen la naturaleza de la atrofia vaginal
posmenopausica y pueden no apreciar que esta
es una enfermedad crénica.? Por consiguiente,
es critico que las mujeres puedan poder enten-
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der la atrofia vaginal, apreciando que es un
cambio patoldgico, que no mejorara con el
tiempo: mas bien que es un problema de estilo
de vida; las mujeres deben ser informadas de la
causa y posibles opciones de tratamiento.

Recomendaciones para el manejo de la atro-
fia vaginal posmenopausica fueron publicadas
por la Menopause Internacional Society (IMS)
Writing Group en 2010.* La mayoria de los
datos presentados eran del mundo occidental,
pero la informacién de otros lugares, incluida
América Latina, también se consideré. Sin em-
bargo, no fueron proporcionados consejos de
gestion adaptados a las mujeres en Latino-
américa. Una declaraciéon de posicion sobre el
manejo de la atrofia vulvovaginal sintomatica
fue posteriormente producida por la North
American Society (NAMS) en 2013,> con una
declaracion de posicion de terapia hormonal
actualizada en 2017,° centrada en la situacién
imperante en los Estados Unidos y Canada. El
manejo de la condiciéon también se ha descrito
en una declaracién de posicion publicada por la
European Menopause and Andropause Society
(EMAS) en 2015.7

En ausencia de pautas especificas para mu-
i atinoamérica convocO una junta
eres en Latinoamérica, se convoco un nt



asesora en junio de 2016 en Sao Paulo, Brasil,
para facilitar la consideracién de recomenda-
ciones regionales para el manejo de la atrofia
vaginal. Este articulo describe el consenso de
expertos alcanzado finalmente, reportado en el
contexto de otra literatura disponible.

Métodos

Impulsada por la falta de pautas especificas
para mujeres con atrofia vaginal en América
Latina, una reunion de la junta asesora fue con-
vocada por Novo Nordisk Health Care AG,
Suiza, que entabl6 un dialogo con médicos expe-
rimentados en el tratamiento de esta condicion
para seleccionar un grupo de individuos de pai-
ses de toda la region. El aporte de las perspecti-
vas norteamericana y europea fue proporcionado
por participantes adicionales. La reunién se cele-
bré en Sao Paulo, Brasil, en junio de 2016, y fue
presidida por el autor principal (SP). Los partici-
pantes discutieron la necesidad de recomenda-
ciones practicas para el tratamiento de la atrofia
vaginal adaptadas a mujeres en América Latina,
y puntos a incluir al respecto. Miembros de Novo
Nordisk estuvieron presentes en la reunion, pero
los puntos en este articulo representan las opi-
niones de los autores.

Antes de la reunién, los autores consideraron
diferentes aspectos de atrofia vaginal en profun-
didad, resumiendo dicha informacién, en conse-
cuencia, en funciéon de sus conocimientos y
experiencia. Durante la reunion, la informacién
resumida se discutié hasta que se llegd a un
acuerdo. Los puntos principales de las discusio-
nes fueron capturados en el texto distribuido al
grupo de autores después de la reunion, para
revision y acuerdo final. El contenido del docu-
mento actual se basa en el consenso alcanzado.

Dado el tamafio y los compromisos del grupo
de autores, para permitir que las opiniones de
todos fueran tomadas en cuenta de manera
efectiva, la recopilacion del manuscrito se com-
plet6 en octubre de 2018, con la aprobacion del
autor de la version final cuando tuvo lugar. Para
garantizar que los puntos capturados estuvie-
ran actualizados, estos se presentaron en el
contexto de la evidencia disponible cuando se
produjo la version final. Esto implicaba una
revision de la situaciéon prevaleciente, segun lo
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determinado a la luz del conocimiento de los
autores, la informacién actual del producto y
otra informacioén relevante de material publica-
do después de la reunion original (con PubMed
buscando ayudar a identificar este ultimo).

Este articulo pretende resumir recomenda-
ciones pragmaticas, relativas al trato de la mu-
jer en Latinoamérica; no es un reemplazo de las
pautas existentes, pero es una opinion especia-
lizada, basada en evidencia, que refleja el punto
de vista del grupo de autores. Aunque el térmi-
no «atrofia vaginal» se usa arriba, otros sinto-
mas relacionados conla deficiencia de estrogenos
también pueden ser aparentes, y esto es abarca-
do por el término «atrofia vulvovaginal», mien-
tras que el «sindrome genitourinario de la
menopausia» (GSM) también ha sido propuesto
como un término que puede ser mas aceptable
al conversar con mujeres afectadas.® El GSM
implica «cambios en los labios mayores/meno-
res, clitoris, vestibulo/introito, vagina, uretra y
vejigan,® y puede incluir sintomas genitales (se-
quedad, ardor, e irritacién), sexuales (falta de
lubricacién, incomodidad o dolor, y funcién
deteriorada), y urinarios (urgencia, disuria e
infecciones recurrentes del tracto urinatio).®

Dada la naturaleza amplia de esta definicién,
los sintomas del GSM pueden surgir no solo de
cambios hormonales sino también a través del
envejecimiento y otros factores que afectan la
vejiga y el piso pélvico.

A la luz de la terminologia variable, el pre-
sente articulo se centrard en atrofia vaginal/
vulvovaginal relacionada con la deficiencia de
estrogenos, que puede asociarse con sintoma-
tologfa vaginal y urinaria.

Resultados y discusion

Para proporcionar una narrativa coherente,
los enfoques para la gestiéon de atrofia vaginal
en América Latina se consideran en términos de
la epidemiologia de la condicién, su diagnosti-
co, y las opciones de tratamiento disponibles,
antes de resaltar la importancia del tratamiento
individualizado.

Epidemiologia
Aunque los sintomas vasomotores asocia-

dos con la menopausia tienden a resolverse con
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el tiempo, los sintomas de atrofia vaginal/
vulvovaginal son generalmente progresivos y a
menudo requieren tratamiento.*® Para producir
recomendaciones informadas para el manejo de
atrofia vaginal en América Latina, con la inten-
cién de facilitar mejores resultados para las
mujeres afectadas, es apropiado considerar la
situacion en esta region.

Los datos publicados ilustran una propen-
sion a la menopausia, la cual ocurre relativa-
mente temprano en mujeres de América Latina,
donde se ha informado que la mediana de edad
al inicio oscila entre 43,8 a 53 afios, mientras
que los valores correspondientes para América
del Norte y Europa corresponden a 50,5 a 51,4
y 50,1 a 52,8 afios, respectivamente.’

Esos datos latinoamericanos son de una en-
cuesta que involucra 17.150 mujeres que resi-
den en 47 areas urbanas en 15 paises.!” En toda
la muestra, la mediana de edad en la menopau-
sia fue 48,6 afios, y el inicio anterior se asocid
con factores que incluyen un nivel educativo
mas bajo y vivir en pafses mas pobres o a mayor
altitud (mas de 2.000 metros sobre el nivel del
mar).!’

Como los sintomas de la menopausia son
multidimensionales, reflejan una combinacién
de factores que incluyen las percepciones de los
individuos,? con una mayor esperanza de vida y
mayores expectativas.!!

Hay implicaciones para el creciente numero
de mujeres afectadas en América Latina que
deseen permanecer funcionales y proactivas en
varios aspectos de la vida: familiar, laboral,
recreacional, intelectual, emocional y sexual.
De hecho, en Latinoamérica, el manejo de la
menopausia es cada vez mas importante.!?

Una serie de estudios, informados por el
Grupo Colaborativo para Investigacion del Cli-
materio en América Latina (REDLINC)
involucrando mujeres de 40 a 59 afios en esta
region, proporcioné informacién sobre los efec-
tos de la menopausia.!¥15

Considerando 8.373 mujeres que residen en
12 paises latinoamericanos, el 54,5% present6
algin grado de sintomas vasomotores'¥; estos
deterioran gravemente la calidad de vida, como

ha sido evaluado por los puntajes totales de la
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Escala de Calificacién de Menopausia (MRS)
(OR] 4,7; IC 95%, 4,1-5,3), con apariciéon de
sintomas tempranos en la premenopausia.!* Del
mismo modo, insomnio y suefio pobre, asocia-
dos con sintomas menopausicos, que ocurren
desde la premenopausia, afectan al 56,6% de
una cohorte de 6.079 mujeres de 11 paises.!®
Ademais, el uso del indice de funcién sexual
femenina (FSFI), que implica dominios que
evalian el deseo, la excitaciéon, el orgasmo, el
dolort, la lubricacion y la satisfaccion, en 5.391
mujeres sexualmente activas (11 paises), mos-
tré que 56,8% tienen disfuncién sexual (puntaje
FSFI total 26,55), aunque la prevalencia vario
entre diferentes poblaciones (21,0-98,5%)!%; se
encontrd que el principal factor de riesgo es una
disminucién de la lubricacién vaginal (OR 3,86;
IC 95%, 3,37-4,43).13

En América Latina, el impacto de la meno-
pausia en las mujeres en la vida sexual es motivo
de preocupacién frecuente* y los datos de
REDLINC descritos anteriormente han elabo-
rado informes anteriores de aspectos de la
disfuncién sexual en paises individuales. Por
ejemplo, un estudio que involucré a 456 muje-
res de 45 a 60 afos en Campinas, Sao Paulo,
Brasil, report6 dispareunia y sequedad vaginal
en 1,8 y 1,1%, respectivamente; pero en muje-
res la vergiienza puede haber afectado estos
datos, ya que los resultados fueron obtenidos de
entrevistas en el hogar realizadas por personal
no médico.!® En un estudio hospitalario poste-
rior, la dispareunia/sequedad vaginal fue evi-
dente en 28,8%, de una cohorte de 354 mujeres
climatéricas de 40 a 65 afios de la ciudad de
Cuiaba en Brasil, una poblaciéon caracterizada
por bajos niveles socioeconémicos.!” Datos
autoinformados de 200 mujeres brasilefias de
40 a 65 afios que residen en la ciudad de Belo
Horizonte y con al menos 11 afios de educacién
formal, indicaron una prevalencia de dispareunia
de 39,5%, con 51,4% de aquellas afectadas que
reportan falta de lubricacién vaginal.!8

En la cohorte de mujeres climatéricas de
Cuiabi,!” 31,1% experimentaban pérdida de la
libido. Esta fue la queja mas comun (51%) entre
mujeres peri y posmenopausicas en una muestra
de 125 nativas americanas bolivianas, las
Movima, de 35 a 54 afios,!” mientras que la
dispareunia también fue frecuente (40%). En



otro estudio, que involucré a 573 mujeres
posmenopausicas de 45 a 59 afios en comunida-
des indigenas aisladas, quechua (Pert) y zent
(Colombia), también fueron encontradas 95,1 y
92,3%, respectivamente, con sintomas urogeni-
tales severos (segun lo determinado por la
subescala urogenital MRS).?

Por lo tanto, los efectos de la menopausia
deben considerarse en un contexto social: so-
ciedades que otorgan gran importancia a la
procreaciéon pueden ver la menopausia negati-
vamente a través de la asociacién con pérdida
de juventud y fertilidad,' y el manejo debe ser
adaptado a los requisitos vigentes, particular-
mente en vista del acceso desigual en la aten-
cién de la salud en paises de América Latina.?!

Investigaciones posteriores en Chile mostra-
ron que la consideracion de los sintomas puede
ser influenciada por las percepciones, expecta-
tivas y actitudes de las mujeres, sus parejas y su
entorno.??

Considerando que en una reciente revision
sistematica de la disfuncién sexual femenina en
Brasil se enfatiz6 la importancia de las politicas
de salud relevantes para el manejo del paciente.?

Se confirmaron los resultados sintomaticos y
el potencial psicosocial y sus implicaciones en
la encuesta Vaginal Health: Insights Views &
Attitudes (VIVA-LATAM), en la que el 91% de
2.509 mujeres de 55 a 65 anos, con domicilio en
Argentina, Brasil, Chile, Colombia y M¢éxico,
completaron un cuestionario en linea que con-
sideré que la incomodidad vaginal tendria con-
secuencias negativas para varios aspectos de la
vida.?

Evidencia de una gama de efectos negativos
en mujeres con la atrofia vulvovaginal es propor-
cionada por un cuerpo sustancial de datos de
América del Norte y mas alla. Por ejemplo, un
estudio de cohorte que involucré a 9.080 muje-
res de los Estados Unidos de 40 a 79 afos, y con
atrofia vulvar/vaginal recién diagnosticada, de-
mostré una incidencia significativamente mayor
(P <0,001) de cada una de las seis afecciones
genitourinarias (infecciones del tracto urinario;
otro/sintomas genitourinarios no especificos;
otro/enfermedades inflamatorias de los 6rganos
pélvicos femeninos; trastornos menopausicos;

dolor genital femenino y otros sintomas, y otros/
trastornos genitales femeninos no especificados)
en comparacién con controles emparejados.?
En otro estudio de cohorte, el Study of Women’s
Health Across the Nation [SWAN]), que inscri-
bié a 3.000 mujeres estadounidenses de 42 a 52
aflos y evalu6 cambios en el funcionamiento
sexual en la transicibn menopausica, la sequedad
vaginal se mostro altamente asociada con dolor
y menor excitacion, asi como con menos satis-
faccion emocional y placer fisico®; esto sugiere
plausibilidad causal para una disminucién de la
funcion sexual en términos de aumento de dolor
y disminucion de la libido.” Ademais, varias
encuestas han descrito el impacto adverso
genitourinario relacionado con los sintomas
menopausicos sobre calidad de vida y salud
sexual en mujeres con residencia en Norteamérica
y Buropa: VIVA fue originalmente realizado en
estos dos continentes,?® mientras que otras en-
cuestas incluyen Revealing Vaginal Effects at
Mid-Life (REVEAL),”” Women’s Voices in
Menopause,?® HealthyWomen,?’ Clarifying
Vaginal Atrophy’s Impact on Sex and Rela-
tionships (CLOSER),**>! Real Women’s Views
of Treatment Options for Menopausal Vaginal
Changes (REVIVE),’> and Women’s EMPO-
WER?. Las antetiores encuestas han puesto de
manifiesto que las mujeres en América del Norte
y Buropa pueden ser reacias a hablar sobre la
atrofia vaginal con sus proveedores de atencién
médica y la importancia de proveedores de aten-
cién médica que adoptan un enfoque proactivo
para iniciar discusiones sobre esto; el asesora-
miento debe tener en cuenta rasgos de persona-
lidad de las mujeres involucradas.®

Ademas de incluir mujeres posmenopausicas
de 55 a 65 afos que tengan atrofia vaginal (n.
4.100), la encuesta CLOSER? inscribi6 patejas
masculinas de mujeres con estas caracteristicas
(n 4,100). En general, el 82% de los hombres
querian hablar con sus compaferas sobre sus
sintomas, y el 68% se sinti6 comodo con tales
conversaciones.’” La comparacién de respues-
tas entre areas geograficas mostré que una pro-
porcién menor de mujeres en el norte que el sur
de Europa informé a sus companeros cuando
experimentaron los primeros sintomas (67% vs.
75%; P <0,05) y que una proporcion similar de
hombres en estas regiones (86%) estaban dis-
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puestos a discutir este tema.’! En el contexto de
una discusion abierta entre partes involucradas
(mujeres, sus parejas y proveedores de atencion
médica), la «Pausa en pareja » ha sido introdu-
cida recientemente como nuevo paradigma de
gestibn para abordar las necesidades sexuales
de ambos miembros de una pareja de ancianos
en lugar de abordar necesidades individuales
del paciente en forma aislada.’*

Puntos clave

Es necesario educar a las mujeres y a los provee-
dores del cuidado de la salud para facilitar el
dialogo abierto con el fin de crear conciencia de la
atrofia vaginal y la importancia de mantener salnd
urogenital (que se considera a continnacion); esto
puede en definitiva ayudar a mejorar la calidad de
vida y la funcion sexwual de las mujeres en la
mediana edad y mds alla.

Con referencia especifica a América Latina,
dada la edad relativamente temprana a la cnal
ocurre la menopausia, serd beneficioso para pro-
porcionar dicha educacidn a las mujeres antes que
ingresan a la menopausia, considerando la biologia
menopausica en el contexto de actitudes culturales y
la participacion de parejas de mujeres, segin corres-

ponda.

Diagnéstico

La evaluacién clinica ayuda a identificar el
mejor enfoque terapéutico.’ El diagnédstico se
ha descrito en publicaciones producidas por
una variedad de organizaciones (por ejemplo, la
Sociedad de Obstetras y ginecélogos de Cana-
d4,’* IMS,* NAMS,> EMAS,” y Endocrine
Society®’), asi como en otros lugares (p. ¢j.,
Bachmann y Nevadunsky,”® Goldstein et al.,?
Keil,* y Mac Bride et al.*!), y por lo tanto solo
se considerara brevemente.

El diagnéstico es esencialmente clinico*!; la
evaluacién implica obtener el historial de una
paciente junto con un examen pélvico,’ y se
basa en el juicio clinico, teniendo en cuenta los
sintomas de la paciente, la situacién clinica y
los hallazgos de la inspeccién visual.* La
sintomatologfa de la atrofia vaginal incluye se-
quedad vaginal, sangrado/manchado, prurito,
dolor, ardor, presiéon o secrecion maloliente, asi
como dispareunia y problemas urinarios asocia-
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dos (mayor frecuencia de miccién, urgencia
urinaria, incontinencia e infeccién del tracto
urinario).’®*0 Al examen de una paciente afec-
tada, la pérdida de tejido conectivo en la vulva
puede producir contraccién de los labios mayo-
res, pérdida de los labios menores y estrecha-
miento del introito.® El canal vaginal muestra
contraccion, clasicamente con un aspecto pali-
do y seco y pérdida de pliegues rugosos.’® Es
evidente la dilucién del epitelio vaginal, posi-
blemente con tejido epitelial friable y hemorra-
gias petequiales submucosas®

También se deben considerar los diagnosti-
cos diferenciales, teniendo en cuenta dermatosis,
liquen plano, liquen esclerosis, y asi sucesiva-
mente, y condiciones subyacentes como tras-
tornos autoinmunes, infecciones y neoplasias
malignas*>.

Aunque no es necesario para un diagnostico
clinico de atrofia vaginal, medidas cuantitati-
vas y mas objetivas estan disponibles y se han
utilizado para evaluar la eficacia del tratamien-
to en ensayos clinicos*’; la severidad de las
pacientes mas molestas se pueden registrar con
los sintomas, se puede medir el pH vaginal (con
valores mayores de 5,0 que generalmente indi-
can agotamiento de estrégenos®®) y el indice de
maduracion vaginal (IMV), en el que aumenta-
ron las proporciones de células intermedias y
parabasales indicativas de agotamiento de
estrégenos). Recientemente, el indice de salud
vaginal,** que incluye mediciones de pH vaginal,
se ha propuesto como medida objetivo que
puede integrarse en el diagndstico.*® Ademis, y
de particular relevancia para la practica en
América Latina, también se ha descrito un indi-
ce cuantitativo en espafiol para evaluar la atro-
fia vulvar : la Escala Palacios (tabla 1)*.

El indice de salud vaginal** considera la

lubricacidn, y la Escala Palacios* incluye eva-
luacion del dolor/malestar, los cuales forman
parte del FSFL,¥ como se usa en datos de
REDLINC. El FSFI incluye preguntas sobre la
frecuencia y dificultad para lubricarse (mojarse)
y mantener lubricaciéon (humedad), asi como
preguntas sobre la frecuencia y la severidad del
dolor o molestia durante o después de la pene-
tracion vaginal. La MRS,* que también se in-
forma en conjuntos de datos de REDLINC,



también pregunta sobre la sensacion sintomatica
de sequedad o ardor en la vagina, dificultad con
las relaciones sexuales.

Cuando las mujeres afectadas por atrofia
vaginal acuden a clinicas en Brasil, las formas
mas frecuentes en que mencionan su sintoma-
tologia es con referencia a la sequedad vaginal
(ressecamento vaginal), falta de lubricacion (falta
de Iubrificacap), y relaciones sexuales dolorosas
(dor na relacao). Sintomas similares se describen
en paises de habla hispana: sequedad (seque-
dad) y relaciones sexuales dolorosas (dolor);
también puede mencionarse baja libido (dismi-
nuciéon del deseo) y menor respuesta sexual
(disminucién de la respuesta).

Puntos clave

Mujeres afectadas por atrofia vaginal, que pue-
den describir esto en términos de sequedad y
disfuncidn sexual, deberian ser alentadas a buscar
aynda tan pronto como experimenten molestias
vaginales. Se necesita un diagndstico adecnado para
las mujeres con sintomas de atrofia vaginal, exclu-
yendo otras causas como infecciones, enfermedades
dermatoldgicas o neoplasias.

Tratamiento

Modificaciones del estilo de vida

Como las variaciones geograficas en las acti-
tudes pueden reflejarse en atencién vulvova-
ginal, son requeridos los planes de manejo
individualizados, incluyendo orientacién y ase-
soramiento relacionados con higiene y mo-
dificaciones del estilo de vida.*” Se recomienda
educacién proactiva en relaciéon con la salud
vaginal®, lo cual es valioso para promover el
concepto de salud vaginal;* es de apoyo la idea
de «cuanto antes, mejor»* como un enfoque
para abordar la sintomatologfa.

Como una caracteristica importante de la
vida cotidiana de las mujeres,” la higiene geni-
tal es una consideracién primaria.®! La higiene
genital es generalmente ensefiada temprano en
la vida, pero a medida que las mujeres progresan
a la mitad de edad, pueden asumir aspectos
especificos de mayor relevancia con respecto a
la atrofia vaginal. Tales aspectos han sido con-
siderados en publicaciones anteriores (p. ¢j.,

Calleja-Agius y Brincat,*” Guaschino et al.,”
Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia [FLASOG]®!) vy la
atencion debe ser dada para evitar irritaciones
de cualquier tipo: las mujeres deben usar ropa
interior preferiblemente de algodén holgado
(no nailon o licra), cambiar segiin sea necesario,
y no se usa para dormir; el polvo utilizado para
lavar ropa interior puede contener escamas de
lejia de soda, que debe lavarse con varios enjua-
gues; los jabones deberian ser no abrasivos y de
bajo pH; y las toallas sanitarias solo deberfan
usarse si hay sangrado, aquellas sin pelicula
plastica externa pueden disminuir la humedad
local y los cambios regulares ayudaran a mante-
ner la vulva seca y limpia. Aunque las mujeres
pueden usar cremas hidratantes y lubricantes
para tratar los sintomas de la atrofia vaginal
(Edwards y Panay,” ver también mds abajo),
otros medicamentos tépicos sin receta no se
recomiendan.

La preservacién de la funcién sexual puede
ser alentada por actividad sexual regular,® aun-
que el mejor tipo de actividad sexual para la
prevencion de sintomas no se ha establecido.>

Ademas, se debe aconsejar a las pacientes que
adopten estilos de vida que eviten los factores de
riesgo asociados con los sintomas atréficos: fu-
mar, un indice de masa corporal mayor de 27 kg/
m? y falta de actividad fisica.*->354

Puntos clave

Las mujeres en riesgo de desarrollar atrofia
vaginal deben ser informadas sobre los beneficios
de modificaciones del estilo de vida apropiado,
incluida la atencidn a la higiene genital, la ropa y
la actividad sexual.

Terapia hormonal

Terapia local con estrégenos

De acuerdo con las recomendaciones ante-
riores que indican una preferencia para usar la
terapialocal de estrégenos parala atrofia vaginal
en la ausencia de otras razones para el trata-
miento,* la posicién de declaracion NAMS so-
bre atrofia vulvovaginal considera la terapia
con estrogenos como el estandar terapéutico
para sintomas moderados a severos, con dosis
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bajas de estrégeno vaginal preferido cuando la
atrofia vulvovaginal es el unico sintoma
menopausico.

Posterior declaracién de posicion de NAMS
2017 sobre la terapia hormonal® informé que
los ensayos clinicos aleatorios han demostrado
que la terapia de estrégenos local es apropiada
para abordar la patologia subyacente de la con-
dicién, citando una base de datos de revisién
sistematica de Cochrane® con una variedad de
preparaciones de estrogenos locales disponi-
bles (p. ¢j., crema, anillo, tableta), todos los
cuales tienen una eficacia similar.>> La eleccién
terapéutica debe ser impulsada por la preferen-
cia de la paciente.*5¢

Las mujeres deben ser incluidas en la toma
de decisiones conjuntas, con empoderamiento,
alentandolas a hacerse cargo de su salud vaginal.
Es probable que este enfoque influya en la
adherencia, lo que afectara los resultados. Dada
la naturaleza crénica de la atrofia vaginal, el
tratamiento debe considerarse por el tiempo en
que se experimenta la mejora; los sintomas
podrian retornar de otra manera.* En conse-
cuencia, los médicos deben ser conscientes de
que la adherencia es clave para facilitar el bene-
ficio de la terapia local con estrogenos y apuntar
a adoptar un enfoque clinico que ayude a
optimizar esto mediante aseguramiento de un
breve intervalo entre la visita de la paciente a la
clinica y el comienzo del tratamiento. En cuan-
to a otros puntos para abordar, la adherencia
incluye informar a las mujeres sobre el perfil de
seguridad tranquilizador asociado con el uso
cronico de la terapia local con estrogenos, como
se ha demostrado por datos recientes del estu-
dio Women’s Health Initiative Observational,
estudio observacional con una mediana de se-
guimiento de 7,2 afos y que evalia a mas de
45.000 mujeres, de las cuales mas de 4.000
utilizan estrégeno local®’; asegurar que las mu-
jeres participen en la selecciéon del tipo de
preparacién que desean recibir (p. ¢j., crema,
tableta, o anillo); y explicar cuestiones practi-
cas asociadas con el tratamiento (p. €j., la posi-
bilidad de goteo después de aplicar la crema).

Se debe prestar atencién a las situaciones
especificas de las pacientes y proporcionar in-
formacién en consecuencia.
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Como la capacidad de respuesta al trata-
miento disminuye con la edad, la intervencion
temprana es importante y se debe alentar a las
mujeres a iniciar la terapia local con estrégenos
cuando experimenten por primera vez sinto-
mas de atrofia vaginal. Recomendaciones de
IMS aconsejan tratar «temprano y antes de que
tengan cambios atréficos irrevocables ».* Aun-
que la experiencia es limitada en pacientes
mayores de 65 afios,” la edad avanzada no es
una contraindicaciéon para la terapia local con
estrégenos.

La terapia local con estrogenos debe usar la
dosis efectiva mas baja y eso es medible y
preciso; en tales circunstancias, el progestageno
generalmente no se requiere para la proteccion
endometrial,® aunque los estudios clinicos que
evalian la seguridad endometrial mas alla de un
afio estin por realizarse.®> En pacientes con
antecedentes de cancer de mama, ha habido una
preocupacién constante sobre la seguridad de la
terapia hormonal.®> Tanto sistémica como t6pi-
ca, la terapia hormonal esta contraindicada para
pacientes con cancer de mama.*® Sin embargo,
un dictamen reciente del Comité del Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos men-
ciona que el uso de estrégeno local en dosis
bajas no produce niveles de estrogeno en suero
sostenidos por encima del rango posmeno-
pausico normal, y no hay evidencia de un mayor
riesgo de recurrencia del cancer con dicha tera-
pia cuando se tratan los sintomas de atrofia
vaginal en mujeres con antecedentes de
estrogenos dependientes cancer de mama.> Las
decisiones terapéuticas en estos casos deben
involucrar al oncélogo de la paciente.

El manejo de subgrupos de pacientes se
considera con mas detalle a continuacién.

Terapia hormonal sistémica

La declaracién de posicion de la terapia hor-
monal NAMS 2017, que considera tanto el
estrogeno como la terapia estrogeno-proges-
tageno, describe la terapia hormonal como el
tratamiento mas efectivo para los sintomas
vasomotores asociados con lamenopausia,’ pero
reitera la recomendaciéon de la declaracién de
posicion del 2013 sobre atrofia vulvovaginal®
de que se prefieren dosis bajas de las prepara-
ciones locales de estrogeno sobre el estrogeno



sistémico cuando solo se consideran los sinto-
mas vaginales.

Sin embargo, muchas mujeres pueden reque-
rir inicialmente una combinacién de terapia
sistémica y local,* dada la prevalencia inicial de
sintomas vasomotores, que generalmente se
resuelven con el tiempo.

Agregar terapia local de estrégenos al trata-
miento sistémico puede resultar en la resolu-
cion de los sintomas urinarios antes que
tratamiento sistémico solo.®Y Al igual que con el
tratamiento local, se debe usar el nivel mas bajo
efectivo de dosis de estrégeno sistémico.’

Cuando se trata otra sintomatologia meno-
pausica usando terapia hormonal sistémica, la
resolucién concurrente de los sintomas vaginales
también pueden ocurrir.’ Sin embargo, aunque
los datos del ensayo clinico Women’s Health
Initiative han demostrado el uso del tratamien-
to hormonal sistémico para aliviar la sequedad
vaginal o genital alrededor del 75% de las mu-
jeres,! hasta el 25% de las mujeres que reciben
la terapia sistémica ain puede experimentar
sintomas de atrofia urogenital®; en tales casos,
como se menciond anteriormente, el uso conco-
mitante del estrégeno local puede ser apropiado
para el tratamiento de la atrofia vaginal.

La tibolona, un esteroide sintético con
estrégenos y efectos androgénicos, es amplia-
mente utilizada en América Latina.®? Puede
considerarse una forma de terapia hormonal,
pero no estd disponible en todo el mundo® y no
esta incluida en las declaraciones de posicion
NAMS.>® Una revisién de ensayos clinicos
aleatorizados controlados con este agente pro-
porciond evidencia de sus beneficios potencia-
les para el tratamiento de los sintomas de la
menopausia.®* Datos presentados en una re-
ciente revision sistematica de la base de datos
Cochrane® sugieren que para tratar los sinto-
mas vasomotores menopausicos, la tibolona
puede ser mas efectiva que el placebo, pero
menos eficaz que la terapia de estrégeno o el
estrogeno-progestogeno.

Los datos de ensayos clinicos también pro-
porcionan evidencia de que la tibolona confiere
beneficios sobre el placebo para los sintomas
posmenopausicos de atrofia vaginal, incluyen-

do aumento de valores de la maduracién
vaginal.®® Sin embargo, una revisién posterior
de la base de datos Cochrane enfatizé el valor
de realizar mas estudios para evaluar efectos en
la funcién sexual de mujeres peri y posmeno-
pausicas.®” Aunque la tibolona puede aumentar
las tasas de accidente cerebrovascular en com-
paracién con placebo en mujeres mayores de 60
afos, la revision sistematica no ha encontrado
evidencia de que a largo plazo la seguridad de la
tibolona difiera de la terapia del estrégeno o
estrégeno con progestigenos.®

Moduladores selectivos del receptor de
estrogenos

El bazedoxifeno es un modulador selectivo
del receptor de estrégenos, combinado con
estrogenos conjugados en un complejo receptor
de estrogenos de tejido selectivo. Una formula-
cién oral de 0,45 mg de estrégenos conjugados
por 20 mg de equivalente de bazedoxifeno es
aprobada en los Estados Unidos para mujeres
con utero, para abordar los sintomas vasomoto-
res menopausicos de moderados a severos y
prevenir la osteoporosis posmenopausica®®,
mientras que en la Unién Europea la indicacion
es para tratar los sintomas de la deficiencia de
estrogenos en mujeres posmenopausicas con un
utero que ha dejado de menstruar durante al
menos 12 meses, y en quienes la terapia que
contiene progestina es inapropiada.®

Sin embargo, la declaracién de posicion de
NAMS 2017 sobre la terapia hormonal menciona
que el bazedoxifeno y los estrégenos conjugados
también pueden mejorar la atrofia vulvovaginal,
aliviar la dispareunia, y mejorar la funcion sexual
en pacientes posmenopdusicas.®

La evaluacién de una subpoblacion latinoa-
mericana de estudios clinicos multinacionales
de fase 3 de este tratamiento ha demostrado
eficacia y seguridad comparables a la poblacién
mundial,’’ y, con la aprobacion final en esta
region actualmente en curso, este tratamiento
ya esta disponible en Chile (octubre de 2018).

Enla Unién Europea el modulador selectivo
de estrégenos, ospemifeno, por via oral, en
dosis de 60 mg/dia, estd indicado para «el
tratamiento de atrofia vulvar y vaginal moderada
a grave, sintomatica, en mujeres posmeno-
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pausicas que no son candidatas para terapia
vaginal local de estrogenos»,’! mientras que en
Estados Unidos esta aprobado para el trata-
miento de «dispareunia moderada a severa, un
sintoma de atrofia vulvar y vaginal debido a la
menopausia».”? Como el ospemifeno aun no
esta disponible en América Latina, no se consi-
derara mas en este articulo.

Terapia de andrégenos

Los niveles de testosterona y preandrégenos
como la dehidroepiandrosterona (DHEA) dis-
minuyen a medida que las mujeres abordan la
menopausia, y del mismo modo el tracto
urogenital femenino que contiene receptores de
andrégenos, aromatasa (que convierte la
testosterona a estradiol), y 50i-reductasaisotipos
1y 2 (que convierte la testosterona en dihidro-
testosterona); asi, la terapia con andrégeno se
ha considerado para la perimenopausia y la
posmenopausia en mujeres.®® Los datos clinicos
han demostrado que testosterona local combi-
nada con estrégeno local, asi como el estrégeno
local solo, proporciona mejoras significativas
en comparacion con placebo en parametros
urogenitales y sexuales en mujeres posmeno-
pausicas, con mejoras en el puntaje de sexuali-
dad mayor con terapia combinada.” Evidencia
presentada en una revision sistematica reciente
sugirié que la testosterona intravaginal puede
reducir el pH vaginal, aumentar los lactobacilos
vaginales, y podria mejorar el IMV; pero como
la naturaleza de la evidencia disponible es in-
cierta sobre los efectos en la funcién sexual, se
concluyé que se requieren otros ensayos clini-
cos para establecer la eficacia y seguridad de
este enfoque de tratamiento.”

Se ha demostrado que la prasterona, DHEA
intravaginal, administrada a través de ovulos,
aborda los sintomas de la atrofia vaginal a
través de la formacién local de androgenos y
estrégenos con o sin cambios minimos en los
esteroides séricos, mejorando la dispareunia y
la disfuncién sexual.”>’® Aunque no estd ni
autorizada ni comercializada en ningun pais
latinoamericano, en los Estados Unidos la
prasterona esta indicada para tratar el dolor de
moderado aintenso durante las relaciones sexua-
les, causado por atrofia vulvovaginal posmeno-
pausica.”” En noviembre de 2017, se recomendd
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prasterona para su aprobacién en la Unién Eu-
ropea, para tratar la atrofia vulvar y vaginal en
mujeres posmenopausicas con sintomas mode-
rados a muy severos. Sin embargo, los efectos
de la prasterona se logran con el uso diario y las
pacientes pueden experimentar un flujo vaginal
que surge de la fusién de los 6vulos en la
temperatura del cuerpo.”™

Hidratantes y lubricantes

Las mujeres comunmente consideran
humectantes y lubricantes cuando tienen sinto-
mas de atrofia vaginal. Por ejemplo, los datos de
la encuesta VIVA-LATAM? mostraron geles y
cremas lubricantes para el tratamiento del cual
la mayoria de las mujeres (59%) eran conscien-
tes y también la opciéon mas utilizada entre las
personas con molestias vaginales, el 49% habia
intentado este tratamiento. Como productos
sin receta, estos se pueden obtener sin recurrir
a un proveedor de atenciéon médica, pero un
requisito para su uso es la necesidad de buscar
ayuda médica; para evitar retrasos en el trata-
miento de la patologia subyacente, las mujeres
deben alentarse a discutir su sintomatologia
con profesionales médicos. La terapia local con
estrogenos, como se describié anteriormente,
debe usarse para abordar la causa de la atrofia
vaginal; pero los humectantes y los lubricantes
se pueden usar concomitantemente para pro-
porcionar alivio de los sintomas a corto plazo.>?
Para evitar interferir con sus efectos farmacol6-
gicos ejercidos a través de la mucosa, puede ser
apropiado para la terapia local con estrégenos
preceder a la aplicacion de una crema
hidratante o lubricante.

La distincion entre humectantes y lubricantes,
y las diferencias entre los productos disponibles
comercialmente han sido descritos en detalle
por Edwards y Panay®®: los humectantes
rehidratan la mucosa vaginal y tienen efectos
que duran de dos a tres dias, mientras que los
lubricantes tienen efectos rapidos a corto plazo
y, como tales, pueden usarse para aliviar sinto-
mas que son principalmente de interés en rela-
cién conlaactividad sexual. Sin embargo, pueden
surgir efectos potencialmente negativos del uso
de tales productos, asociados, por ejemplo, con
pH no fisiolégico u osmolalidad inapropiada, y



las caracteristicas especificas del producto de-
ben considerarse cuidadosamente al elegir o
prescribir estas alternativas.”® Ademis, los
lubricantes pueden contener parabenos, que
son débilmente estrogénicos, y se necesita in-
vestigacion adicional para determinar el alcan-
ce de cualquier riesgo asociado.”?

Las mujeres deben apreciar que estos trata-
mientos no son meramente productos de estilo

de vida.

Tratamientos ligeros y energéticos

Tratamiento a base de luz y energfa, inclu-
yendo laser y radioterapia de frecuencia, se ha
considerado para pacientes con atrofia vaginal,
pero se requiere investigacién adicional para
mas informacién sobre tales técnicas.®’ Se ha
encontrado que mujeres posmenopausicas con
los sintomas de atrofia vulvovaginal exhiben
mejoras estadisticamente significativas en la
funcién sexual y satisfaccion con la vida sexual
después de 12 semanas de tratamiento con laser
de CO2 fraccional microablativo, en un estudio
abierto, no controlado.’! Otra investigacion
reciente de la terapia con laser como posible
tratamiento para restaurar la funcién vaginal ha
demostrado que ellaser fraccional microablativo
de CO2 y el tratamiento con laser Er-YAG
vaginal no ablativo es util para inducir cambios
morfologicos con beneficio sintomatico poste-
rior.®? Sin embargo, dada la relativa novedad de
este enfoque para tratar la atrofia vaginal, se ha
publicado un numero limitado de estudios hasta
la fecha,® y el costo también puede ser una
consideracion.?* Sin embargo, la evidencia de
los ensayos aleatorizados, doble ciego, contro-
lados con placebo, se continda esperando, con
datos que muestren los beneficios del trata-
miento con laser o en combinacién con terapia
de estrégenos locales.®

Puntos clave

Aungne hay una variedad de tratamientos dis-
ponibles para mujeres con atrofia vaginal
posmenopdusica, la terapia local con estrigenos
puede abordar la patologia subyacente y proporcio-
nar alivio efectivo de los sintomas. Aunque la
terapia local con estrigenos puede iniciarse en cual-
quier momento, lo ideal es comenzar el tratamiento
tan pronto como sea posible después del inicio de los

sintomas, con eleccion de preparacion guiada por
preferencia de la paciente.

Se debe considerar un enfoque individnalizado
para el tratamiento , en el que se preste atencion a
una situacion especifica de la paciente y se proporcio-
ne informacion en consecuencia.

Estrategias de manejo diferencial

En linea con un enfoque de tratamiento
individualizado, se deben considerar estrate-
gias diferenciadas de manejo para diferentes
subgrupos de pacientes. Aunque una discu-
sion detallada de este tema esta mas alla del
alcance del articulo actual, es apropiado men-
cionar algunos puntos generales. Debe tenerse
en cuenta la severidad de los sintomas, como

abarca SGM.

El tratamiento oportuno de las mujeres
sexualmente activas ayudara a facilitar las rela-
ciones sexuales en individuos que no son
sexualmente activos y debe abordarse de acuer-
do con la naturaleza de sus quejas vulvova-
ginales. El tratamiento temprano puede prevenir
el retraso de secuelas de atrofia vulvovaginal.

Al aconsejar a las pacientes sobre las opcio-
nes para el manejo de atrofia vaginal,los médicos
deben considerar otras posibles morbilidades,
teniendo en cuenta no solo las posibles contra-
indicaciones sino también la posibilidad de pro-
porcionar tratamiento efectivo en tales
situaciones. Es importante tener en mente, por
ejemplo, afecciones cardiovasculares (como
trombosis venosa profunda/embolia pulmonar,
accidente cerebrovascular e infarto de miocat-
dio) y diabetes (incluido el potencial de infec-
cion por Candida), asi como antecedentes de
cancer de mama (como se menciond anterior-
mente, y prestando atencion al tipo de tumor,
etapa y preferencia de tratamiento) y otros can-
ceres o condiciones ginecoldgicas por las cuales
las pacientes pueden estar recibiendo hormona
liberadora de gonadotropina/agonistas de hot-
mona liberadora de gonadotroipinas.

Conclusiones

En América Latina, las mujeres tienden a
experimentar menopausia en una edad relativa-
mente temprana. Dado el envejecimiento gradual
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de la poblacién, cultura social y desigualdades
en salud en esta region, manejar el impacto de la
menopausia tendra beneficios. La atrofia vaginal
es un aspecto de la menopausia que puede
afectar negativamente varios aspectos de la
vida de las mujeres, pero su naturaleza es fre-
cuentemente mal entendida por los afectados.
Es fundamental que los proveedores de aten-
ciébn médica capaciten a las mujeres para com-
prender que este no es un problema de estilo de
vida sino una enfermedad croénica, parte del
GSM, que afectara a todas las mujeres y no
mejorara con el tiempo. Aunque no todas las
mujeres experimentaran angustia por atrofia
vaginal, es importante crear conciencia de la
causa de la afecciéon y las opciones de trata-
miento disponibles. Educar a las mujeres y a los
proveedores de atencion médica para que parti-
cipen en un dialogo abierto facilitara la aprecia-
ciéon de los beneficios de mantenimiento de la
salud urogenital, lo que ayuda a mejorar la
calidad de vida y la funcién sexual de las muje-
res en la mediana edad y mas alla. Las mujeres
deberian recibir esta educacién antes de entrar
en la menopausia, teniendo en cuenta las actitu-
des culturales e involucrando a la pareja segin
corresponda.

Se debe alentar a las mujeres a buscar ayuda
tan pronto como experimenten atrofia vaginal;
las afectadas a menudo describen los efectos de
la condicién en términos de sequedad y
disfuncién sexual. Aunque el tratamiento pue-
de iniciarse en cualquier momento, es preferible
que las pacientes reciban esto de inmediato,
cuando los primeros sintomas ocurren. Las
mujeres sexualmente activas deben ser tratadas
con prontitud para facilitar las relaciones sexua-
les; mujeres que no son sexualmente activas
deben ser tratadas paraabordar su sintomatologia
vulvovaginal. Una gama de tratamientos esta
disponible, y al abordar la patologia subyacen-
te, la terapia con estrogenos puede proporcio-
nar un alivio eficaz de los sintomas.

La eleccion de la preparaciéon local de
estrégenos debe guiarse por preferencias de la
paciente. Debe considerarse un enfoque
individualizado para el tratamiento , en el que
se preste atencioén a situaciones especificas de
las pacientes y se proporcione informacioén en
consecuencia.
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Cabe sefalar que aunque las recomendacio-
nes estan enfocadas geograficamente, pueden
ayudar a mejorar la practica clinica teniendo en
cuenta factores como la epidemiologia regio-
nal, actitudes y situaciones, muchas de las pre-
ocupaciones de las mujeres con atrofia vaginal
y el enfoque general de manejo descrito ante-
riormente, basado en un enfoque individualizado
para el tratamiento, que se aplica a mujeres de
todo el mundo.
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