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ATROFIA	  VAGINAL	  



INTRODUCCIÓN

Estrógenos en	  MENOPAUSIA

Ø Vagina	  es	  el	  órgano	  con	  mayor	  R	  del	  organismo

Ø Síntomas	  empeoran	  con	  el	  tiempo

40%	  mujeres	  postmenopáusicas

VULVOVAGINITIS	  ATROFICA



Rotura	  equilibrio

INTRODUCCIÓN

EQUILIBRIO	  
MICROBIOTA	  
VAGINAL

Factores	  endógenos:	  Moco	  cervical	  
y	  renovación	  celular

Lactobacilos	  y	  otros

VAGINITIS	  y	  VAGINOSIS



VAGINITIS	  ATRÓFICA

Diagnóstico

Tratamiento	  

CLÍNICO

PREVENCIÓN	  DE	  COMPLICACIONES

ALIVIO	  SINTOMÁTICO



Palidez	  y	  brillo	  vaginal
↓	  Pliegues
↓	  Elasticidad	  y	  turgencia	  piel	  vulvar
Adelgazamiento	  mucosa	  vaginal
↓ colágeno	  -‐-‐-‐>	  Prolapso	  genital
Estrechamiento	  introito
Fusión	  labios	  menores
Erosión/friabilidad	  vaginal
↓	  Vello	  púbico

VAGINITIS	  ATRÓFICA EXPLORACIÓN

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA
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La respuesta sintomática a la terapia tópica
de estrógeno, que restaura el epitelio vaginal,
apoya el diagnóstico. No se requieren antibió -
ticos.

• Anamnesis: La edad, los datos clínicos y la
sintomatología que refiere la paciente son el
primer paso para establecer un diagnóstico.

• Exploración física: Se observan signos de irri-
tación cutánea a nivel de la vulva, los labios
mayores disminuyen su grosor y desaparecen
los labios menores y el capuchón del clítoris.

El epitelio vaginal aparece brillante, liso,
pálido y seco.

La presencia de flujo con cambios en el
color o consistencia, o una imagen colposcópi-
ca en “puntos rojos o blancos” es sugestivo de
un proceso infeccioso.

En ocasiones aparece un tejido prominente
en el meato uretral (carúncula uretral), así como
pólipos uretrales o signos de prolapso uretral.

• El pH vaginal se encuentra aumentado en
la vaginitis atrófica y puede medirse de
manera sencilla colocando una tira reactiva

en la vagina. Un epitelio atrófico, pobre en
glucógeno, con un pH superior a 5, favorece
el crecimiento de patógenos de distintas
procedencias.

• La citología cérvico-vaginal (test de Pa pa -
nicolau) confirma la presencia de atrofia
vaginal.

• Índice de Maduración - Es la proporción
de células parabasales, intermedias, y
superficiales por cada 100 células del epi-
telio vaginal contadas en un frotis. 

• – En las mujeres premenopáusicas, con
niveles adecuados de estrógenos, pre-
dominan las células superficiales e
intermedias. 

• – En las mujeres con atrofia vaginal, se
observa un aumento en las células
parabasales y una disminución en las
células superficiales; pudiendo llegar
con el tiempo a estar compuesta solo
por células parabasales.

En la mayoria de los casos, la sequedad vaginal
es una consecuencia directa del hipoestroge-
nismo que acontece en la menopausia.

Premenopausia Postmenopausia

Tejido eréctil

Pliegues, rugosidad

Capa muscular

Capa mucosa 
contiene gran 

cantidad glucógeno

Pérdida de pliegues

Pérdida lámina
mucosa interna y
función glandular

Vagina

Figura 3. Cambios en la mucosa vaginal en la postmenopausia



v Sequedad	  vaginal
v Prurito	  /	  Ardor
v Dispareunia
v Secreción	  maloliente
v pH	  >	  5
vSíntomas	  miccionales

VAGINITIS	  ATRÓFICA SÍNTOMAS



VAGINITIS	  ATRÓFICA DISFUNCIÓN	  SEXUAL

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA
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Atrofia

Relación sexual no satisfactoria

Dispareunia ! de la actividad sexual

Vaginismo secundario ! deseo

Dependencia hormonal de la vagina

La vagina es el órgano con mayor concen-
tración de receptores estrogénicos del organis-
mo; por lo tanto, el resultado de la deprivación
estrógenica propia de la menopausia origina 
a corto-medio plazo una sintomatología que
definimos como “vulvovaginitis atrófica”.

A diferencia de los síntomas vasomotores,
que se resuelven con el paso del tiempo, los
producidos por la atrofia tienden a empeorar.

La atrofia vaginal es responsable de unos
síntomas como la sequedad vaginal y/o dispa-
reunia que lógicamente van a deteriorar la cali-
dad de vida y en muchas ocasiones van a condi-
cionar conflictos con la pareja. Afecta al 40% de
las mujeres en la postmenopausia, aunque un
escaso porcentaje de estas pacientes sintomá-
ticas buscan atención médica.

La atrofia urogenital se define como un
adelgazamiento de la mucosa, pérdida de los
pliegues rugosos y pérdida de elasticidad del
epitelio vaginal, que puede causar prurito,
sequedad, sangrado, leucorrea, dispareunia y
signos inflamatorios.

Todo ello se acompaña de una reducción
del soporte de colágeno del epitelio vaginal,
puesto que disminuye su renovación por el
déficit estrogénico. Estos cambios tienen un
papel importante en la aparición de prolapsos
geni tales.

También pueden asociarse síntomas mic-
cionales como la disuria, incontinencia urinaria
e infecciones urinarias de repetición. Estos
cam bios del epitelio atrófico predisponen a in -
fe cciones vaginales que exacerban la sintoma-
tología y contribuyen a la disfunción sexual,
afectando así de forma negativa a la calidad de
vida. La dispareunia disminuye el deseo sexual,
la frecuencia coital y consecuentemente, la lu -
bri cación vaginal.

La atrofia genital como consecuencia del
déficit estrogénico va a dificultar el coito, hay
una disminución del flujo sanguíneo, disminu-
ción de la percepción sensorial periférica y
como consecuencia se desencadena una difi-
cultad en la capacidad de respuesta al estímulo
sexual (Figura 1). 

Figura 1. Alteraciones en la respuesta al estímulo sexual



o ↑	  Cél.	  Parabasales	  (epiteliales	  escamosas	  inmaduras)

o ↓	  Cél.	  Superficiales
o Ø	  lactobacilos
o Dermatosis	  vulvares	  (liquen	  escleroatrófico,	  liquen	  
plano)

o Estado	  perimenopáusico
o Mejoría	  sintomática	  tto.	  Tópico	  con	  Estrógenos

VAGINITIS	  ATRÓFICA DIAGNÓSTICO	  
DIFERENCIAL



1	  de	  cada	  4	  mujeres	  consultan

v Exploración	  física,	  valoración	  síntomas	  y	  
repercusión	  en	  sexualidad	  y	  calidad	  de	  vida.

vMujeres	  activas	  sexualmente	  menor	  
sintomatología.

VAGINITIS	  ATRÓFICA TRATAMIENTO



MEDIDAS	  MECÁNICAS

↑	  Elasticidad	  y	  lubricación	  (↑	  flujo	  sanguíneo vaginal)

Dilatadores	  vaginales

VAGINITIS	  ATRÓFICA TRATAMIENTO



o Reparador	  epitelio	  vaginal
o Pectinas	  (Hidrofílicas)
o Centella	  asiática:	  Regenerador	  piel	  y	  mucosa
o Fitoestrógenos:	  Unión	  a	  Recpt.	  ẞ E.	  Mayor	  
acción	  si	  tópico

-‐ Isoflavonas (semilla	  soja	  y	  trébol	  rojo)

VAGINITIS	  ATRÓFICA TTO	  NATURALES



o Ø	  Tabaco	  (↓E)
o IMC	  <27
oMantener	  actividad	  sexual

VAGINITIS	  ATRÓFICA HÁBITOS	  DE	  VIDA	  
SALUDABLES



TTO.	  ESTROGÉNICO	  VAGINAL

o Tto.	  ELECCIÓN
o Normalizan	  pH	  ácido
o ↑	  Vascularización	  epitelio	  vaginal
o ↑	  Lubricación	  	  	  	  à ↓sequedad

Mejora	  respuesta	  sexual	  y	  anatómica

VAGINITIS	  ATRÓFICA TRATAMIENTO



o Dosis	  y	  duración	  tto.:	  Individualizar
o Dosis	  de	  mantenimiento	  menor
o Duración	  tto.	  ilimitada
o Seguridad	  endometrial	  a	  bajas	  dosis
o No	  tto.	  Gestágenos
o No	  aumento	  riesgo	  trombosis
o No	  ↑ recidiva	  ni	  Mtx	  si	  Ca.	  mama

TTO.	  ESTROGÉNICO	  VAGINAL



üSíntomas	  y	  signos	  de	  atrofia	  VV	  por	  ↓	  E
üPrevio	  	  cirugía	  prolapso	  (↑	  Trofismo	  y	  vascularización)
üCoadyuvante	  pesario
üVaginitis	  atrófica	  por	  citología
üMejor	  calidad	  colposcopia.

TTO.	  ESTROGÉNICO	  VAGINAL INDICACIONES



üSangrado	  postmenopáusico	  sin	  diagnóstico

üSíntomas	  urinarios	  (descartar	  neoplasia	  TU,	  
cistitis	  intersticial)

üPacientes	  con	  tumores	  estrógeno	  dependientes

TTO.	  ESTROGÉNICO	  VAGINAL CONTRAINDICACIONES



TTO.	  ESTROGÉNICO	  VAGINAL

oMisma	  eficacia	  	  óvulos,	  crema,	  anillo	  vaginal	  y	  
comprimidos

o Dosis	  baja	  vía	  vaginal	  :
-‐ ↑	  Eficacia
-‐ ↓	  Efectos	  2ªrios

Colpotrofin®,	  Ovestinón®,	  Blissel®,	  Vagifem®



ü PROMESTRIENO
vMejoría	  trofismo	  VV:	  ↑	  Cél.	  intermedias.	  ↓pH
v Ø	  Ef.2ªrios:

• No	  atraviesa	  capa	  epitelio	  vaginal.	  
• No	  estimula	  endometrio

ü ANILLO	  VAGINAL
v Libera	  E	  (7.5µgr/d	  E2)	  x	  90	  días

ü ESTRIOL
v 1mg/g	  Crema
v 50	  µgr/g	  GEL

ü ESTRADIOL
-‐10	  µgr	  	  Comprimidos	  vaginales

TTO.	  ESTROGÉNICO	  VAGINAL



OSPEMIFENO	   (VÍA	  ORAL	  1comp	  60mg/d)

-‐ Agonista	  E	  vagina
-‐ ↓	  Dolor	  con	  RRSS
-‐ ↑Maduración	  mucosa	  vaginal
-‐ ↓	  pH	  y	  sequedad	  vaginal
-‐ Ef 2ªrios:
-‐ Sofocos	  (7.5%)
-‐ ↑Flujo	  vaginal	  (3.8%)
-‐ Calambres	  musculares	  (3.2%)

TTO.	  ESTROGÉNICO	  SISTÉMICO



INDICACIONES	  TTO.	  
ESTROGÉNICO	  Vs

THS

o Si	  asocia	  síntomas	  vasomotores	  y	  no	  CI	  para	  THS
o Dosis	  mínimas

TRATAMIENTO



o Terapia	  fototérmica	  no	  invasiva,	  no	  ablativa	  
(estimula	  producción	  de	  prot.de	  matriz	  y	  fibroblastos,	  cambios	  tróficos	  →	  tejidos	  con	  
mayor	  grosor,	  hidratación	  y	  tensión)

o 3	  sesiones/30	  días
o Mejoría	  significativa	  sequedad	  vaginal	  y	  dispareunia

VAGINITIS	  ATRÓFICA LÁSER	  VAGINAL	  
DE	  ERBIUM	  
(Er:YAG)

ORIGINAL ARTICLE

Long-term effects of vaginal erbium laser in the treatment of genitourinary
syndrome of menopause

M. Gambacciania, M. Levancinib, E. Russoa, L. Vaccac, T. Simoncinia and M. Cervignic

aDepartment of Obstetrics and Gynecology, University Hospital of Pisa, Pisa, Italy; bDepartment of Obstetrics and Gynecology, Clinica
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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the long-term efficacy of a second generation of vaginal laser treatment, the
vaginal erbium laser, as a non-ablative photothermal therapy for the management of genitourinary
syndrome of menopause.
Methods: The study was performed using an erbium laser crystal yttrium-aluminum-garnet (XS Fotona
SmoothTM, Fotona, Ljubljana, Slovenia) with a wavelength of 2940nm. Postmenopausal women
(n¼ 205) were treated with three laser applications at 30-day intervals. Symptoms were assessed
before and after treatment throughout 24months, using the subjective visual analog scale (VAS) and
the objective vaginal health index score (VHIS). In addition, postmenopausal women suffering from
stress urinary incontinence were evaluated with the International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF).
Results: Vaginal erbium laser treatment induced a significant (p< 0.01) decrease in VAS for both
vaginal dryness and dyspareunia, as well an increase in VHIS (p< 0.01) up to the 12th month after the
last laser treatment. The values returned to levels similar to the baseline after 18 and 24months.
In addition, vaginal erbium laser treatment improved mild-moderate stress urinary incontinence in 114
postmenopausal women. Less than 3% of patients discontinued treatment due to adverse events.
Conclusions: These results suggest that vaginal erbium laser may be effective and safe for the treat-
ment of genitourinary syndrome of menopause.
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Introduction

The genitourinary syndrome of menopause (GSM) is a new
definition for the variety of menopausal symptoms associated
with physical changes of the vulva and vagina, as well as
urinary symptoms related to estrogen deficiency1. GSM also
includes sexual symptoms of lack of lubrication, discomfort
or pain, and impaired function1. GSM is chronic and generally
progressive over time, jeopardizing the quality of life and
sexual relationships of postmenopausal women1. Several
therapeutic options are available to alleviate GSM symptoms,
including hormonal and non-hormonal products as well as
selective estrogen receptor modulators, either for local or
systemic administration2–5. Recently, several papers have
reported interesting results on the use of laser for the treat-
ment of GSM6–32. A growing body of evidence world-wide
has accumulated on the application of a non-invasive vaginal
erbium laser (VEL) using the non-ablative 2940-nm Er : YAG
laser11–17. In addition, the effects of laser thermotherapy on
collagen remodeling and synthesis have been proposed as a
treatment for stress urinary incontinence (SUI)18–32. Previous
papers have reported that VEL might induce a clinical
improvement in SUI patients18–32. However, no data on the

duration of laser effects after 6–12months are currently
available. The aim of the present study was to evaluate the
long-term effectiveness and acceptability of VEL in postmeno-
pausal women suffering from GSM.

Materials and methods

This was a prospective, longitudinal study performed in post-
menopausal women suffering from GSM and attending the
outpatient Menopause Clinic of Pisa University Hospital. The
protocol was revised by a National Independent Advisory
Board and approved by the Ethics Committee of the
Department of Obstetrics and Gynecology. The procedures
were in accordance with the ethical standards of the
Committee on Institutional Human Experimentation, and
with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 1983.
Inclusion criteria were the presence of GSM in women with
plasma levels of gonadotropin and estradiol in the postmeno-
pausal range (follicle stimulating hormone >40U/l; estradiol
<25 pg/ml) and negative Pap smear. Exclusion criteria were:
use of lubricants, local preparations, hormones or other
medications to relieve menopausal symptoms in the previous
3months prior to inclusion in the study; lesions, scars or
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CLIMACTERIC, 2018
VOL. 21, NO. 2, 148–152
https://doi.org/10.1080/13697137.2018.1436538



CA.	  HORMONO
DEPENDIENTE

o Ca	  mama	  ↑	  x	  5.3	  síntomas	  atrofia	  VV
o Restaurar	  lubricación y	  pH	  vaginal

MANEJO
o Hidratante	  vaginal:	  ↑humedad	  y	  elasticidad.	  ↓pH	  vaginal
o Lubricantes	  vaginales
o Preparados	  ácido	  Hialurónico.	  Lubrica+	  Hidrata
o Isoflavonas Vía	  Vaginal:

*↓atrofia/sequedad
*	  Ø Estudios	  de	  seguridad

VAGINITIS	  ATRÓFICA



MANEJO
Estrógenos	  tópicos (dosis	  bajas)	  
Preferible	  estriol a	  Estradiol	  (aclaramiento	  más	  
rápido)
*	  ↑	  eficaz	  pero	  efectos	  mitogénicos
*	  Estudios
*	  Estriol	  vaginal:	  ↓FSH	  y	  LH	  →	  Efecto	  sistémico
*	  Promestrieno:	  Ø	  Ef.sistémico.	  Mejora	  sequedad.
*	  Si	  Tamoxifeno	  (↑atrofia,	  sequedad	  y	  
dispareunia)

VAGINITIS	  ATRÓFICA CA.	  HORMONO
DEPENDIENTE



VAGINITIS	  ATRÓFICA CA.	  HORMONO
DEPENDIENTE

Manejo de la Atrofia Vaginal en pacientes con Cáncer Hormono-dependiente

23ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA

• Los comprimidos de estradiol de dosis ultra-
baja (10 µg) producen unos niveles séricos
correspondientemente más bajos, por lo que
sus efectos a nivel general son mínimos.
Pero tampoco está establecida su seguri-
dad en pacientes con cáncer de mama o de
en do metrio.

• El estriol vía vaginal no incrementó los
niveles estrogénicos en un pequeño estu-
dio, aunque se observó un descenso de la
FSH y la LH, lo que indicaría un cierto efec-
to sistémico a tener en cuenta. 

• Promestrieno ha sido estudiado (30-40 dias
de tratamiento) en varios pequeños estu-
dios en pacientes con cáncer de distinta
localización, cérvix, mama, ovario y endo-
metrio, promestrieno ha confirmado la
ausencia de efecto sistémico y mejoría de 
la sequedad vagi nal. Probablemente, pu -
diera ser seguro en las pa cientes con cáncer
hormonodependi ente.

Las isoflavonas en aplicación vaginal mues-
tran efectos positivos sobre la atrofia/seque dad
vaginal, con alivios sintomáticos significativos
pe ro se carece de estudios acerca de su seguri-
dad en pacientes con cáncer hormonodepen-
diente. La pilocarpina oral, un agonista del
receptor muscarínico usado para el tratamiento

en el síndrome de Sjögren, se ha evaluado en
un ensayo clínico reciente, y no ha mostrado
efectos respecto a placebo.

Otro pequeño ensayo estudió la oxitocina
en aplicación tópica vaginal, con resultados
positivos respecto a placebo en cuanto a mejo-
ra de la atrofia evaluada mediante colposcopia
y biopsia vaginal, así como en cuanto a la sinto-
matología referida por las pacientes. 

También en pacientes con cáncer de mama,
se ha ensayado el uso de un gel vaginal con pH
ba lan ceado comparado con gel placebo, con 
re du ccio nes del pH vaginal y de los síntomas 
en el gru po tratado significativas respecto al
grupo placebo.

El mantenimiento de la actividad sexual,
mediante el coito o la autoestimulación se aso-
cia a menores síntomas relacionados con la
atrofia vaginal, y mejora la circulación en el área
genital. Los ejercicios de Kegel ayudan al con-
trol de la musculatura vaginal, lo que puede ser
un complemento para reducir el dolor vaginal
causado por la actividad sexual en estas pacien-
tes. Por otra parte, el uso de dilatadores pro-
gresivos puede mantener el calibre vaginal en
casos de atrofia extrema, o impedir la estenosis
o las sinequias vaginales que puedan producir-
se en algunos casos de tratamiento radioterápi-
co a nivel pélvico.

• Evaluar gravedad de los síntomas (disfunción sexual, calidad de vida...).

• Excluir otras posibles causas de molestias locales (infecciosas, irritativas, alergias...).

• Restringir/ eliminar el uso del tabaco (efecto antiestrogénico).

• Aconsejar ejercicios del suelo pélvico (Ke gel).

• Tratar posibles factores psicológicos subyacentes (ansiedad/depresión: pueden empeorar el cuadro).

• Aconsejar el mantenimiento de la actividad sexual (mejoría circulación y elasticidad va ginal).

• Aconsejar el uso habitual de lubricantes/ hidratantes vaginales. Los geles acidificantes pueden ser asi-
mismo útiles.

• En caso de no mejoría, plantear la posibilidad de uso de estrógenos locales de absorción baja o nula 
(promestrieno), previa discusión de beneficios y riesgos potenciales.

• En este caso, comenzar con dosis bajas y, si es necesario, subir la dosis lentamente. En todo caso usar
la menor dosis posible para el alivio sintomático.

Conducta ante los síntomas de atrofia vaginal en la mujer con cáncer estrógeno-dependiente

Salud Vaginal

Meno uía

Salud Vaginal

Meno uía



Sd.	  GENITOURINARIO



Conjunto	  de	  síntomas	  y	  signos	  asociados	  con	  la	  disminución	  
de	  estrógenos	  y	  otros	  esteroides	  sexuales	  que	  se	  relacionan	  
con	  cambios	  en	  los	  labios	  mayores	  y	  menores,	  introito,	  
vestíbulo	  vulvar,	  clítoris,	  vagina,	  uretra	  y	  vejiga.

Sd.	  GENITOURINARIO



Ø Factor	  de	  riesgo	  principal:	  EDAD

Ø Otros	  factores:	  Cistocele +	  IU

Ø ITUS	  repetición
ORIGINAL ARTICLE

Genitourinary syndrome of menopause. Prevalence and quality of life in Spanish
postmenopausal women. The GENISSE study
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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of genitourinary syndrome of menopause (GSM) and urogyne-
cological conditions associated with menopause, and to evaluate the impact of GSM on quality of life
in a cohort of Spanish postmenopausal women.
Methods: Multicenter, cross-sectional, and observational study involving 430 women.
Results: The prevalence of GSM was 70%. GSM was diagnosed in 60.2% of women with no known
diagnosis of vulvovaginal atrophy or GSM. Most prevalent symptoms were vaginal dryness (93.3%) and
reduced lubrication with sexual activity (90.0%). Most prevalent signs were decreased moisture (93.7%)
and loss of vaginal rugae (78.4%). GSM was significantly associated with stress or mixed urinary incon-
tinence, overactive bladder, and vaginal prolapse. Symptoms showed a low-moderate impact on qual-
ity of life, mainly in sexual functioning and self-concept and body image.
Conclusions: The GSM is very prevalent in Spanish postmenopausal women, affecting up to 70% of
those consulting the gynecologist. Despite the high prevalence of symptoms and signs and its impact
on the women's well-being, GSM remains underdiagnosed and undertreated. Given its relationship
with urogynecological conditions, it seems necessary to provide an adequate evaluation of postmeno-
pausal women for identifying potential co-morbidities and providing most adequate treatments.
An adequate management of GSM will contribute to an improvement in the quality of life of these
women.
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Introduction

One out of two perimenopausal and postmenopausal women
experience, as a consequence of the reduction in estrogen
and other sex steroids in the menopause, a collection of
symptoms and signs that are associated with the novel pro-
posed term ‘genitourinary syndrome of menopause’ (GSM)1–4.
The GSM implicates changes to the labia majora/minora, clit-
oris, vestibule/introitus, vagina, urethra and bladder. The
main symptoms related with GSM include vaginal dryness,
irritation/burning/itching of vulva or vagina, reduced lubrica-
tion with sexual activity, dyspareunia or discomfort with sex-
ual activity, postcoital bleeding, dysuria, urinary frequency/
urgency, and urge incontinence4. The main signs of GSM
include decreased moisture, decreased elasticity, loss of vagi-
nal rugae, vaginal pallor, tissue fragility/fissures/petechiae,
introital retraction, prominence of urethral meatus, urethral
prolapse, labia minora resorption, loss of hymenal remnants,
and recurrent urinary tract infections. GSM has been pro-
posed by the International Society for the Study of Women’s
Sexual Health and the North American Menopause Society4

in an attempt to cover the full spectrum of symptoms and
signs that occur during menopause; however, there is contro-
versy in the medical community related to its accuracy,
acceptability and practicality5. There are concerns that GSM
encompasses not only symptoms and signs derived from
estrogen deprivation but also some others derived from the
natural process of aging6. The fact that this general term
might obscure the diagnosis of specific urogynecological
pathologies and hamper the indication of the most appropri-
ate therapies has also been addressed.

The prevalence of symptoms of GSM has been reported
to vary greatly: between 27% and 55% for vaginal dryness;
up to 40% to 77% for dyspareunia, and between 6% and
36% for urinary symptoms7–11. These symptoms appear as a
consequence of the vulvovaginal atrophy (VVA)12. They are
progressive and require, commonly, treatment13. Despite the
high prevalence of symptoms, most postmenopausal women
do not visit the gynecologist to consult symptomatology and
available treatments14,15. Indeed, only 6–7% of postmeno-
pausal women are treated2,16. There are several available
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Introduction

One out of two perimenopausal and postmenopausal women
experience, as a consequence of the reduction in estrogen
and other sex steroids in the menopause, a collection of
symptoms and signs that are associated with the novel pro-
posed term ‘genitourinary syndrome of menopause’ (GSM)1–4.
The GSM implicates changes to the labia majora/minora, clit-
oris, vestibule/introitus, vagina, urethra and bladder. The
main symptoms related with GSM include vaginal dryness,
irritation/burning/itching of vulva or vagina, reduced lubrica-
tion with sexual activity, dyspareunia or discomfort with sex-
ual activity, postcoital bleeding, dysuria, urinary frequency/
urgency, and urge incontinence4. The main signs of GSM
include decreased moisture, decreased elasticity, loss of vagi-
nal rugae, vaginal pallor, tissue fragility/fissures/petechiae,
introital retraction, prominence of urethral meatus, urethral
prolapse, labia minora resorption, loss of hymenal remnants,
and recurrent urinary tract infections. GSM has been pro-
posed by the International Society for the Study of Women’s
Sexual Health and the North American Menopause Society4

in an attempt to cover the full spectrum of symptoms and
signs that occur during menopause; however, there is contro-
versy in the medical community related to its accuracy,
acceptability and practicality5. There are concerns that GSM
encompasses not only symptoms and signs derived from
estrogen deprivation but also some others derived from the
natural process of aging6. The fact that this general term
might obscure the diagnosis of specific urogynecological
pathologies and hamper the indication of the most appropri-
ate therapies has also been addressed.

The prevalence of symptoms of GSM has been reported
to vary greatly: between 27% and 55% for vaginal dryness;
up to 40% to 77% for dyspareunia, and between 6% and
36% for urinary symptoms7–11. These symptoms appear as a
consequence of the vulvovaginal atrophy (VVA)12. They are
progressive and require, commonly, treatment13. Despite the
high prevalence of symptoms, most postmenopausal women
do not visit the gynecologist to consult symptomatology and
available treatments14,15. Indeed, only 6–7% of postmeno-
pausal women are treated2,16. There are several available
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o Menos	  frecuente	  que	  síntomas	  vaginales
o Empeoramiento	  si	  no	  tratamiento
o 37%	  asocian	  síntomas	  vulvovaginales
o Síntomas	  más	  prevalentes:

*	  Frecuencia	  urinaria	  (27%)
*	  Disuria	  (28%)
*	  Nicturia
*	  Urgencia	  /	  IUE/	  Incontinencia	  mixta

o 80%	  asocia	  otras	  patologías	  urológicas:	   IOE,	  
Incontinencia	  mixta,	  VH,	  ITUS	  repet,	  POP

Sd.	  GENITOURINARIO CLÍNICA



DÉFICIT	  	  ESTRÓGENOS

Vejiga:	  Orina	  residual.
↓flujo	  urinario

↑	  Nº	  Infecciones
Flora	  vaginal:	  Microflora	  multiespecie

↑	  Nº	  Patógenos

Sd.	  GENITOURINARIO FISIOPATOLOGÍA



Valorar	  en	  pacientes	  postmenopaúsicas	  con	  
patología	  UROGENITAL	  la	  presencia	  de	  ATROFIA	  
VAGINAL	  

TTO.	  ESTRÓGENOS

Sd.	  GENITOURINARIO TRATAMIENTO



• ↓	  ITUS	  repetición

• ↓Uso	  innecesario	  de	  antibióticos

• ↓frecuencia	  episodios	  urinarios	  sintomáticos	  
(VH,	  Incontinencia	  urinaria)

* Equilibrio	  microbiota	  vaginal	  	  	  	  	  	  

Sd.	  GENITOURINARIO TRATAMIENTO
Estrógenos	  vaginales





34



35



ANAMNESIS
AP:	  
-‐	  Cáncer	  de	  mama	  a	  los	  59	  años	  (tumorectomía	  +	  linfadenectomía	  axilar	  +	  
quimioterapia	  +	  letrozol)
-‐	  DM	  tipo	  II
-‐	  AGO:	  G2C2	  Mp:	  49	  años

65-‐70	  años	  
Frecuentes	  visitas	  a	  urgencias	  tanto	  a	  Ginecología	  como	  a	  MI	  por	  	  ITUs	  de	  
repetición	  y	  múlxples	  consultas	  tanto	  con	  su	  MAP	  como	  con	  diversos	  ginecó
logos	  por	  las	  molestias	  vaginales	  que	  afectan	  a	  su	  calidad	  de	  vida

PRESENTACIÓN	  
65	  años,	  sensación	  de	  quemazón	  en	  
genitales,	  sequedad	  vaginal	  y	  dispareunia	  
intensa	  que	  impide	  la	  finalización	  del	  coito



EXPLORACIÓN	  FÍSICA

Tª	  38,3	  ºC	  Palidez	  mucocutánea
Abdomen:	  hipogastrio	  doloroso	  con	  globo	  vesical.	  
Puñopercusión	  renal	  bilateral	  +

Exploración	  ginecológica:	  	  extrema	  atrofia	  vulvar	  con	  
desaparición	  de	  los	  labios	  mayores	  y	  fusión	  de	  los	  menores	  	  
que	  ocultan	  el	  meato	  uretral	  objetivándose	  la	  micción	  por	  
goteo	  a	  través	  de	  un	  orificio	  puntiforme	  situado	  en	  
horquilla	  vulvar

73	  años
Acude	  al	  SU	  remitida	  desde	  MAP	  por	  ITUs	  de	  repetición	  de	  6	  meses	  de	  
evolución:

La	  paciente	  refiere	  que	  en	  los	  últimos	  meses	  se	  ha	  ido	  deteriorando	  su	  estado	  
general	  presentando	  en	  el	  momento	  de	  la	  consulta	  astenia,	  anorexia	  y	  pérdida	  
de	  peso	  (15	  kg),	  y	  en	  los	  últimos	  días	  antes	  de	  acudir	  a	  urgencias	  intensa	  
sintomatología	  miccional	  y	  fiebre.



DIAGNÓSTICO
-‐ Glucemia	  de	  173	  mg/dl,	  creatinina	  de	  2,6	  mg/dl
-‐ Hemograma:	  15.100	  leucocitos	  con	  87,5%	  de	  neutrófilos,	  hematocrito	  del	  29%	  y	  

hemoglobina	  de	  9	  gr./dl
-‐ Sedimento	  urinario:	  piuria	  intensa,	  microhematuria	  y	  nitritos	  +++
-‐ Ecografía:	  ureterohidronefrosis	  bilateral	  con	  dilatación	  severa	  de	  los	  cálices	  pé

lvicos,	  residuo	  postmiccional	  de	  600	  ml	  y	  un	  contenido	  en	  el	  interior	  de	  la	  vejiga	  
de	  ecogeneicidad	  compatible	  con	  material	  purulento

Cultivo	  positivo	  para	  E.	  Coli	  sensible	  a	  amoxicilina-‐clavulánico.

TRATAMIENTO
• URGENCIA:	  Dilatación	  del	  orificio	  próximo	  a	  la	  horquilla	  vulvar	  y	  sondaje	  vesical	  

obteniéndose	  una	  orina	  muy	  densa	  y	  purulenta.	  
• TRAS	  RESOLUCIÓN	  DEL	  PROCESO	  AGUDO:	  plastias	  vaginales	  con	  incisión	  de	  la	  

sinequia	  vulvar	  y	  apertura	  del	  introito	  y	  resección	  de	  los	  labios	  menores	  
fusionados	  de	  modo	  que	  la	  apertura	  del	  introito	  pase	  a	  ser	  permanente.	  

Al	  alta	  se	  recomienda	  tratamiento	  de	  la	  atrofia	  vaginal.



DISCUSIÓN

ü Caso	  infrecuente	  con	  complicaciones	  potencialmente	  graves
ü Factores	  de	  riesgo	  de	  HIPOestronismo:	  AP	  de	  cáncer	  de	  mama	  

(quimioterapia,	  hormonoterapia)
ü Diabetes	  mellitus
ü Tratamiento:

-‐ De	  inicio	  precoz
-‐ Hidratantes	  vaginales	  +	  Tratamiento	  con	  Ospemifeno	  (SERM)

Manejo de la Atrofia Vaginal en pacientes con Cáncer Hormono-dependiente

23ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA

• Los comprimidos de estradiol de dosis ultra-
baja (10 µg) producen unos niveles séricos
correspondientemente más bajos, por lo que
sus efectos a nivel general son mínimos.
Pero tampoco está establecida su seguri-
dad en pacientes con cáncer de mama o de
en do metrio.

• El estriol vía vaginal no incrementó los
niveles estrogénicos en un pequeño estu-
dio, aunque se observó un descenso de la
FSH y la LH, lo que indicaría un cierto efec-
to sistémico a tener en cuenta. 

• Promestrieno ha sido estudiado (30-40 dias
de tratamiento) en varios pequeños estu-
dios en pacientes con cáncer de distinta
localización, cérvix, mama, ovario y endo-
metrio, promestrieno ha confirmado la
ausencia de efecto sistémico y mejoría de 
la sequedad vagi nal. Probablemente, pu -
diera ser seguro en las pa cientes con cáncer
hormonodependi ente.

Las isoflavonas en aplicación vaginal mues-
tran efectos positivos sobre la atrofia/seque dad
vaginal, con alivios sintomáticos significativos
pe ro se carece de estudios acerca de su seguri-
dad en pacientes con cáncer hormonodepen-
diente. La pilocarpina oral, un agonista del
receptor muscarínico usado para el tratamiento

en el síndrome de Sjögren, se ha evaluado en
un ensayo clínico reciente, y no ha mostrado
efectos respecto a placebo.

Otro pequeño ensayo estudió la oxitocina
en aplicación tópica vaginal, con resultados
positivos respecto a placebo en cuanto a mejo-
ra de la atrofia evaluada mediante colposcopia
y biopsia vaginal, así como en cuanto a la sinto-
matología referida por las pacientes. 

También en pacientes con cáncer de mama,
se ha ensayado el uso de un gel vaginal con pH
ba lan ceado comparado con gel placebo, con 
re du ccio nes del pH vaginal y de los síntomas 
en el gru po tratado significativas respecto al
grupo placebo.

El mantenimiento de la actividad sexual,
mediante el coito o la autoestimulación se aso-
cia a menores síntomas relacionados con la
atrofia vaginal, y mejora la circulación en el área
genital. Los ejercicios de Kegel ayudan al con-
trol de la musculatura vaginal, lo que puede ser
un complemento para reducir el dolor vaginal
causado por la actividad sexual en estas pacien-
tes. Por otra parte, el uso de dilatadores pro-
gresivos puede mantener el calibre vaginal en
casos de atrofia extrema, o impedir la estenosis
o las sinequias vaginales que puedan producir-
se en algunos casos de tratamiento radioterápi-
co a nivel pélvico.

• Evaluar gravedad de los síntomas (disfunción sexual, calidad de vida...).

• Excluir otras posibles causas de molestias locales (infecciosas, irritativas, alergias...).

• Restringir/ eliminar el uso del tabaco (efecto antiestrogénico).

• Aconsejar ejercicios del suelo pélvico (Ke gel).

• Tratar posibles factores psicológicos subyacentes (ansiedad/depresión: pueden empeorar el cuadro).

• Aconsejar el mantenimiento de la actividad sexual (mejoría circulación y elasticidad va ginal).

• Aconsejar el uso habitual de lubricantes/ hidratantes vaginales. Los geles acidificantes pueden ser asi-
mismo útiles.

• En caso de no mejoría, plantear la posibilidad de uso de estrógenos locales de absorción baja o nula 
(promestrieno), previa discusión de beneficios y riesgos potenciales.

• En este caso, comenzar con dosis bajas y, si es necesario, subir la dosis lentamente. En todo caso usar
la menor dosis posible para el alivio sintomático.

Conducta ante los síntomas de atrofia vaginal en la mujer con cáncer estrógeno-dependiente

Salud Vaginal

Meno uía
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PRESENTACIÓN	  DEL	  CASO	  
Mujer	  de	  47	  años,	  que	  consulta	  por	  sofocos,	  sequedad	  vaginal,	  
disminución	  de	  la	  libido	  y	  dispareunia	  desde	  hace	  unos	  meses

ANTECEDENTES	  FAMILIARES	  Y	  PERSONALES	  
-‐	  AF:	  Padre	  cáncer	  de	  colon	  y	  su	  madre	  osteoporosis,	  con	  fractura	  de	  
cadera.	  
-‐	  AP:	  Mq:	  11	  años.	  G2C2,LTB.	  Histerectomía	  por	  laparotomía	  por	  
útero	  miomatoso	  2015.	  
-‐ Fumadora:	  10	  cig/día.	  Ejercicio	  {sico	  3	  veces/semana.	  
 



EXPLORACIÓN	  Y	  DIAGNÓSTICO	  

-‐ IMC:	  28	  
-‐ Genitales	  externos:	  normales,	  ligera	  atrofia	  de	  labios	  menores.	  
Vagina	  con	  atrofia	  vaginal	  intensa	  (color	  rosa	  pálido,	  pérdida	  de	  
pliegues	  vaginales,	  disminución	  de	  su	  elasxcidad,	  con	  epitelio	  
friable	  al	  introducir	  el	  espéculo,	  y	  alguna	  petequia)

-‐ Ecogra{a	  transvaginal:	  ausencia	  útero,	  ovario	  derecho	  de	  28	  x	  22	  
mm	  e	  izquierdo	  de	  23	  x	  20	  mm,	  econormales.	  

Las	  pruebas	  solicitas	  dieron	  los	  siguientes	  resultados:	  
-‐	  Exudado	  vaginal:	  negativo
-‐	  FSH:	  27	  UI/l;	  estradiol:	  19	  pg/ml;	  TSH:	  2	  UI/l.	  



TRATAMIENTO	  
Con	  el	  diagnóstico	  de	  paciente	  en	  transición	  perimenopáusica	  y	  
sintomatología	  vasomotora,	  vulvovaginal	  y	  sexual	  que	  altera	  su	  calidad	  de	  
vida,	  se	  decide	  prescribir	  terapia	  hormonal	  sustitutiva	  con	  una	  solución	  
para	  vaporización	  transdérmica	  (Lenzetto®)	  mediante	  dos	  pulverizaciones	  
diarias.	  

EVOLUCIÓN	  
Control	  a	  los	  6	  meses:	  se	  decidió	  reducir	  la	  dosis	  THS	  (Una	  vaporización	  
diaria)	  al	  mejorar	  la	  sintomatología	  clínica	  de	  los	  sofocos	  y	  controlarse	  la	  
sequedad	  vaginal.
	  Sin	  embargo,	  persis}a	  la	  sintomatología	  de	  dispareunia	  en	  algunas	  
ocasiones,	  por	  lo	  que	  se	  asoció	  un	  gel	  lubricante	  durante	  las	  relaciones	  
sexuales	  y	  se	  sugirió	  la	  posibilidad	  de	  usar	  un	  dilatador	  vaginal	  si	  las	  
relaciones	  no	  eran	  muy	  frecuentes.



DISCUSIÓN

ü Antecedentes	  familiares	  o	  personales	  de	  cáncer	  de	  mama,	  ovario,	  
endometrio	  y	  colon,	  tromboembolismo	  arterial	  o	  venoso,	  migraña,	  
diabetes,	  enfermedad	  cardiaca	  y	  osteoporosis

ü Cambios	  en	  el	  estilo	  de	  vida	  
ü La	  gran	  mayoría	  mujeres	  mayores	  de	  45	  años	  con	  reglas	  irregulares	  o	  

ausencia	  de	  menstruación	  con	  síntomas	  vasomotores,	  no	  suele	  requerirse	  
estudios	  hormonales	  para	  efectuar	  el	  diagnósxco	  de	  transición	  menopá
usica.	  En	  el	  caso	  de	  esta	  paciente	  con	  ausencia	  de	  útero,	  la	  determinación	  
de	  una	  FSH	  podría	  estar	  indicada

ü La	  paciente	  además	  de	  atrofia	  vaginal	  presenta	  clínica	  vasomotora	  por	  lo	  
que	  se	  prefiere	  administrar	  un	  único	  tratamiento	  transdérmico



Muchas	  gracias


