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Resumen: El sindrome genitourinario de la menopausia (SGUM) describe los sintomas
y signos vulvovaginales y del tracto urinario inferior, de carcter crénico y progresivo,
secundario a un estado clinico de hipoestrogenismo que caracteriza a la postmenopausia.
La presente revisién tiene como objetivo describir y analizar las diferentes alternativas
terapéuticas no hormonales, con sus ventajas y desventajas, a fin de ofrecerle a los
lectores una completa variedad de opciones a la hora de establecer el tratamiento en
una mujer con SGUM. Se ha realizado una busqueda en bases de datos, incluyendo
investigaciones originales, consensos de expertos, revisiones sistemdticas y metaandlisis.
Se ha revisado la evidencia actual para diversas modalidades terapéuticas farmacoldgicas
y no farmacolégicas (no hormonales), encontrando que los hidratantes y los lubricantes
son la primera linea terapéutica para proporcionar alivio, a corto plazo, de la sequedad
vaginal (leve a moderada) y la disparcunia; sin embargo, el tratamiento ha de ser
individualizado. Existen numerosos tratamientos disponibles, cada uno con beneficios y
limitaciones y se destacan las sustanciales lagunas, en la evidencia cientifica, de terapias
seguras y efectivas, asf como la necesidad de realizar investigaciones futuras.

Palabras clave: menopausia, vaginitis atrdfica, dispareunia, lubricantes, fitoterapia,
vitaminas.

Abstract: The genitourinary syndrome of menopause (SGUM) describes the symptoms
and signs of the vulvo-vaginal and lower urinary tract, of a chronic and progres-
sive nature, secondary to a clinical state of hypoestrogenism that characterizes
postmenopause. The present review aims to describe and analyze the different non-
hormone therapeutic alternatives, with their advantages and disadvantages, in order
to offer readers a full range of options when establishing treatment in a woman with
SGUM. A database search, including original research, expert con- sensus, systematic
reviews and meta-analysis. The current evidence for various pharmacological and non-
pharmacological (non-hormonal) therapeutic modalities has been reviewed, finding
that moisturizers and lubricants are the first line of therapy to provide short-term relief
of vaginal dryness (mild to moderate) and dyspareunia; however, treatment must be
individualized. It is concluded that there are numerous treatments available, each with
benefits and limitations. Substantial gaps in the scientific evidence for safe and effective
therapies are highlighted, as well as the need for future research.

Keywords: menopause, atrophic vaginitis, dyspareunia, lubricants, phytotherapy,
vitamins.

Introducciéon

El sindrome genitourinario de la menopausia (SGUM) es una afeccién,
crénica y progresiva del tracto urinario inferior y vulvo-vaginal,
caracterizada por un amplio espectro de signos y sintomas, relacionados
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con la deficiencia de estrégenos [1,2], y que implica cambios fisicos en la
vulva, loslabios, el introito, el clitoris, la vaginay el tracto urinario inferior.
Las manifestaciones clinicas mas comunes del SGUM se presentan en la

Tabla 1[1,2,3,4].

Acortamiento del prepucio y exposicién excesiva del clitoris

Adelgazamiento / encanecimiento del vello pibico

Pérdida de la almohadilla adiposa labial

Pérdida del vello ptibico

Retraccion y pérdida de la definicion de los labios mayores y menores
Susceptibilidad a irritantes quimicos y fisicos, a traumas mecanicos e infecciones
Acortamiento, fibrosis, obliteracién de la cupula vaginal y/o estrechamiento del introito vaginal
Alisamiento de |os fondos de saco, aplanamiento de los pliegues/rugosidades vaginales
Aumento del pH vaginal (>5,0)

Defectos en la mucosa incluyendo petequias, microfisuras, ulceracién e inflamacion
Irritacién / ardor / picazén

Pérdida de elasticidad

Sequedad vaginal

Susceptibilidad a traumas mecanicos

Disminucion de la lubricacion

Disorgasmia

Dispareunia

Sangrado postcoital

Trastorno de |a excitacién y/o deseo

Disminucion de la capacidad vesical

Incontinencia urinaria de esfuerzo / urgencia

Infecciones urinarias recurrentes

Prolapso uretral

Sintomas como: disuria, nicturia y urgencia

Tabla 1.

Principales manifestaciones clinicas del SGUM
claboracién propia.

El porcentaje de mujeres postmenopdusicas con atrofia vulvo-vaginal
(AVV), que ha sido confirmado durante el examen fisico, oscila entre el
67y 98 % de AVV, mientras que la prevalencia de mujeres con sintomas
de AVV oscila alrededor del 50 % [1,2,5], Etc.

El sintoma mis prevalente del SGUM es la sequedad vaginal (93,3 %),
considerada por las pacientes, como el sintoma mas molesto, seguida de la
reduccién de la lubricacion con la actividad sexual (90 %) y dispareunia
(59 %) [3,4].

En Quindio (Colombia), en una poblacién de 558 mujeres
postmenopdusicas, con edad media de 59,73 (DE + 8,4) anos, la
prevalencia del SGUM fue del 51,61% (62,88% en las mujeres mayores
de 55 anos y 39,32% en las menores de 55 anos), siendo el sintoma mas
frecuente la sequedad vaginal (84%), seguido de la dispareunia (57%) [5].

El SGUM caracteriza a la menopausia y estd relacionado con
la insuficiencia de estrégenos; la disminucién en la proporcién de
lactobacilos debida tanto a la deficiencia de estrégenos como a la
de progesterona, asi como a la interrupcién asociada de la sintesis y
liberacién de glucdgeno, exacerban el proceso de atrofia vaginal y per se
de la sintomatologia del SGUM [1,2,5]. Los cambios fisiopatoldgicos se
presentan en la Tabla 2 [1,2,6].
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Deficiencia de estrégenos

Desaparicion de las células superficiales

Adelgazamiento del epitelio (se vuelve seco y poco elastico)
Disminucién del glucégeno en las células vaginales
Aumenta la proliferacién del tejido conjuntivo

La elastina se fragmenta y el colageno se hialiniza
Disminucién de los bacilos de Ddderlein (Lactobacillus)

Disminucién en la produccion de perdxido de hidrégeno
(H202)

Disminucién en la produccién de acido lactico
Incremento del pH (se torna alcalino: 5,5-7,0)

Crecimiento de nueva flora mixta con bacterias Gram (-)
(predisponen a infecciones)

Tabla 2.

Cambios fisiopatoldgicos caracteristicos del SGUM
claboracion propia

El diagnéstico del SGUM se establece con la presencia de al menos
dos sintomas o de un signo y un sintoma, que sean considerados como
molestos por la mujer, y asociados con la menopausia, sin deberse a otra
causa [1,2,5].

La evolucién del SGUM es crénica, progresiva e irreversible si no se
recibe manejo; sin embargo, el enfoque terapéutico debe ser personalizado
e individualizado, teniendo en cuenta las preferencias de las mujeres, ya
que el nivel de comodidad con una terapia definida estd fuertemente
influenciado por multitud de factores individuales y socio-ambientales
[2,6].

El manejo del SGUM varia segun la gravedad de los sintomas, sin
embargo, aparte de la verglienza que presentan las mujeres a la horade
hablar sobre una afecciéon intima, el temor al cincer o los miedos a
las hormonas constituyen una importante barrera para establecer una
adecuada y oportuna terapia [2,6,7].

Las estrategias no hormonales se pueden utilizar en mujeres de
cualquier edad cuando las terapias hormonales estén contraindicadas o
en el tratamiento conjunto de mujeres con terapia hormonal sistémica/
vaginal que asi lo ameriten [2,6,8].

La presente revisidn describe y analiza las diferentes alternativas
terapéuticas no hormonales para el tratamiento del sindrome
genitourinario de la menopausia evidenciadas en la literatura académica,
con sus ventajas y desventajas, a fin de ofrecerle a los lectores las mejores
opciones disponibles segin las necesidades particulares de cada mujer.
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Materiales y métodos

Parti6 de una busqueda bibliogrifica en las siguientes bases de datos:
Cochrane Database of Systematic Reviews (plataforma Wiley), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (plataforma Ovid),
Data-base of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) (plataforma
Wiley), EMBASE (Elsevier), Lilacs (Biblioteca Virtual en Salud- BVS,
interfaz iAHx), Medline via Pub-Med, Science Direct; se incluyeron
investigaciones originales, consensos de expertos, revisiones sistematicas
y metaanilisis; utilizando como palabras clave: “Menopausia”, “Vaginitis
Atréfica”, “Dispareunia”, “Lubricantes”, “Fitoterapia”, “Vitaminas”,
“Menopause”, “Atrophic Vaginitis”, “Dyspareunia”, “Lubricants”,
“Phytotherapy”, “Vitamins”. Teniendo en consideracién la antigiiedad
del concepto objeto de la revisién de tema.

La pregunta de evaluacién se exploré mediante las palabras clave
utilizadas en la busqueda; se definieron a partir del modelo estratégico
PICOT (Pacientes / Intervencién/ Comparador / Resultados / Tiempo).
Inicialmente se incluyeron los términos para definir la poblacién vy, al
final, se establecieron los términos de busqueda para las publicaciones
de interés. Se realizé la busqueda, limitando la poblacién de articulos en
grupos o subgrupos hasta lograr ser més especificos.

Los criterios utilizados para definir la poblacién, a manera de texto
libre y vocabulario controlado (MeSH y DeCS) fueron: “Menopause”,
“Dyspareunia” [Mesh] y “Atrophic Vaginitis”. Los términos para las
publicaciones de salud de interés, que fueron asociados mediante el
operador booleano odds ratio (OR) son: “Lubricants”, “Phytotherapy”,
“Vitamins”, “hyaluronic acid”, “laser” y “placebo”; posteriormente, el
grupo de términos de busqueda que definian la poblacién se uni6 a través
delos términos de las tecnologias de salud de interés mediante el operador
booleano “AND”.

Se procedié a una busqueda manual, en “bola de nieve”, a partir de la
lista de referencias de cada publicacién seleccionada, con el propésito de
explorar otras publicaciones que cumplieran con los criterios de seleccién
planteados.

Las palabras clave de busqueda utilizadas se ajustaron segin la
plataforma en cada base de datos electrénica. En ningtin caso se utilizaron
filtros en cuanto a la disponibilidad de texto (resumen), fecha de
publicacién, tipo de estudio, ni idioma.

El tamizaje de las referencias fue realizado por dos investigadores
independientes; luego se compararon los articulos seleccionados y las
dudas en cuanto a la seleccién fueron resueltas mediante consenso entre
los revisores. En los desacuerdos se recurrié a un tercer evaluador.

Los articulos seleccionados se evaluaron a través de la herramienta
disenada por la Colaboracién Cochrane, a fin de realizar la deteccién
de riesgo de sesgo; y para evaluar la calidad de la evidencia se utilizé la
herramienta desarrollada por Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) working group, teniendo en
cuenta las consideraciones para evaluar metaanalisis en red.
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Aspectos éticos. Al tratarse de una revision sistemdtica de literatura, se
considera sin riesgo.

Resultados

La busqueda en las bases de datos arrojé 397 referencias, y al eliminar
los duplicados se eligieron 245. De estas fueron seleccionadas 168 que
cumplian con los criterios de inclusién segtin titulo y resumen, y que se
evaluaron en texto completo. Al final se incluyeron 73 publicaciones.

Las terapias no hormonales no revierten la atrofia vaginal, pero ayudan
a aliviar los sintomas al aumentar la humedad vaginal (8). Entre los
tratamientos no hormonales se destacan el aumento de la actividad coital,
abandono del habito de fumar, fisioterapia del suelo pélvico, hidratantes /
lubricantes, entre otros. (Tabla 3) [1,6,8,9].

Dejar de fumar
Mantenimiento de |a actividad
sexual / masturbacion
Ejercicio / actividad fisica
Disminuir de peso

Modificacion del
estilo de vida

Hidratantes / lubricantes
Acido hialurénico
Triticum vulgare
Fitoterapia / homeopatia

L Vitamina D
Vitaminas o
Vitamina E
Policresuleno
Probidticos
Lidocaina
Laser Laser de CO2
Laser de erbio:YAG
Radiofrecuencia
Rehabilitacién del
piso pélvico
Dilatadores
Tabla 3

Opciones de tratamiento no hormonales para SGUM
elaboracién propia.

Modificacidén del estilo de vida

La modificacién del estilo de vida suele tener efectos benéficos en el
componente hormonal de las mujeres postmenopdusicas. Es importante
intervenir en los factores de riesgo que aceleran la disminucién de los
estrogenos, por eso es importante aconsejar evitarlos [2,8].
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El tabaquismo produce un aumento del metabolismo estrogénico,
asocidndose a un incremento de la atrofia vaginal [6,9], puesto que facilita
la disminucién en la vascularizacién genitourinaria, ademds de afectar
las funciones de la célula, incluyendo la proliferacion y la muerte celular
[8,10].

Es clarala relacién existente entre las mujeres que mantienen relaciones
sexuales o se masturban con juguetes eréticos (dildo, vibrador, etc.) y
la disminucién de sintomas asociados con la atrofia vaginal y menor
evidencia de atrofia tisular; esto debido al aumento de la vascularizacién
por la mecdnica del estimulo [6,8,11], que ademds ayuda a conservar la
acidez vaginal, proporcionando cierta proteccidn contra las infecciones
locales.

Un indice de masa corporal mayor de 27 kg/ m?, asi como la falta
de actividad fisica, favorecen un mayor riesgo de sintomas vaginales,
debido a la menor irrigacién vascular en el 4rea genitourinaria [6,8,9];
por otra parte, el ejercicio regular y la actividad fisica ayudan al equilibrio
hormonal.

La rehabilitacién del piso pélvico en mujeres postmenopdusicas, con
incontinencia urinaria, mejora los sintomas y signos del SGUM, ademas
de mostrar un impacto positivo en las actividades de la vida diaria, la
calidad de vida y la funcién sexual [6,8,12].

Hidratantes / lubricantes

Los hidratantes y lubricantes son la primera linea terapéutica para del
SGUM en mujeres con sequedad vaginal leve o moderada. De igual forma
se recomiendan cuando los estrégenos vaginales no estdn indicados o la
mujer no puede o elige no usarlos [2,6,8,9].

Los hidratantes vaginales son polimeros reticulados hidrofilicos
insolubles y bioadhesivos; reemplazan las secreciones vaginales normales,
aunque demandan el uso regular para que sean efectivos [8,13]. Estos han
demostrado ser mas efectivos que los lubricantes vaginales para aliviar los
sintomas del SGUM [6,8,9].

En algunos estudios observacionales, asi como en otros ensayos
clinicos aleatorizados, se observé que los humectantes vaginales a base
de policarbofilo (se adhiere a las células epiteliales y mantiene 60 veces
la retencién de agua en la pared epitelial), son tan eficaces como una
preparacion de estrégeno vaginal para el alivio de la sequedad vaginal,
picazény dispareunia, asi como para restaurar el pH vaginal [14,15], sin
modificar el indice de maduracién vaginal (IMV), tal como lo hacen los
estrogenos [14].

Los lubricantes vaginales son utilizados principalmente para disminuir
el malestar causado por la friccién durante las relaciones sexuales. Su uso
regular se ha asociado con aumento del placer y facilidad para lograr el
orgasmo [6,8,9,16]. En el tratamiento del SGUM solo brindan un alivio
temporal, sin lograr ningun impacto en la mejoria de la humedad vaginal
a largo plazo [17,18].

El hidratante vaginal es un producto bioadhesivo utilizable dos a tres
veces por semana, independientemente del momento de la actividad
sexual, cuyo efecto es mis notorio con el uso de un lubricante durante el
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coito, al reducir la irritacién causada por la friccién en el tejido vaginal,
mejorando la comodidad y el placer sexual [6,8,9].

Estudios sobre la seguridad de los hidratantes y lubricantes sefalan
que la mayoria son hiperosmolares, caracteristica asociada con toxicidad
y dafio celular epitelial, asi como toxicidad para los lactobacilos. La OMS
recomienda una osmolaridad inferior a 1200 mOsm/ kg [8,13].

Acido hialurénico

Es un glicosaminoglicano constituido por residuos de écido
glucurénico y N-acetilglucosamina, producido por los fibroblastos,
abundante en todos los tejidos de origen mesodérmico [19].

Los glicosaminoglicanos atraen grandes cantidades de sodio y agua,
proceso por el cual aumentan la turgencia de la matriz extracelular, ya que
es su principal componente [19], aliviando la severidad de la sequedad
vaginal y la dispareunia sin irritar la mucosa vaginal, ademas de favorecer
la reparacion tisular [20,21].

El posible mecanismo de accién del 4cido hialurdnico es la migracién
celular, por su alta capacidad para retener agua (acumula 100a 1000 veces
su peso en agua para liberarla posteriormente), lo que puede facilitar el
movimiento celular [22]. Ademds, promueve la migracién y proliferacion
de fibroblastos, facilitando el depdsito de fibras de coldgeno, y estimula la
neoangiogénesis y la reepitelizacion, efecto comparado con el de la terapia
con estrégenos topicos [23,24,25].

El 4cido hialurénico, a dosis de 5 mg/dia (dos veces por semana,
intravaginal), se asocia con la reduccién de los sintomas clinicos de
sequedad vaginal [22,25].

A la fecha no existe evidencia de que los productos con écido
hialurénico proporcionen un mayor beneficio que los hidratantes o
lubricantes.

Triticum vulgare

El extracto acuoso de Triticum vulgare [26] reduce los signos y
sintomas de la atrofia vaginal en mujeres postmenopdusicas, demostrando
actividad regeneradora [27,28], antiinflamatoria [29], anti-MMP9
(Anti-Matrix Metalloproteinase-9) [30] y antioxidante [31]. Es tan eficaz
como el acido hialurénico para favorecer la cicatrizacién, reepitelizacién
tisular y contrastar la inflamacién, dado que aumenta la quimiotaxis,
movilidad, maduracién de fibroblastos y una sintesis precoz de tejido de
granulacion, asi como su capacidad de sintesis de fibras de colagenas y
glucosaminoglucanos [32,33].

Se ha verificado que el Triticum vulgare estimula la invasién
leucocitaria a la superficie lesionada, aumentando la actividad fagocitica
y removiendo el exceso de exudado y acortando la duracién de la
fase inflamatoria de la cicatrizacién y reepitelizacion. De igual manera,
provee un microambiente estéril de humectacién y barrera contra
microorganismos (en especial contra microorganismos gramnegativos)
[34,35].

A la dosis de 600 mg (6vulos), crema o gel vaginal al 20 %, una vez al
dia durante dos semanas, reduce los signos y sintomas de la atrofia vulvo-
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vaginal en mujeres postmenopdusicas [32,36,37,38], lo cual justifica su
uso en mujeres que no desean la terapia hormonal.

Fitoterapia / homeopatia

El uso de algunas sustancias como: aloe vero, caléndula, dong quai,
manzanilla lavanda o té verde, no registra suficiente evidencia para
recomendarlos, pues no se ha demostrado una eficacia probada sobre las
alteraciones del epitelio vaginal y el tratamiento del SGUM [6,8,9,39].

Los productos a base de hierbas han resultado ineficaces para el
tratamiento del SGUM [6,8,9]. Los ensayos clinicos aleatorizados y
controlados con isoflavonas de soja, trébol rosado y otros preparados
herbales no han reportado diferencias significativas en el estudio
citolégico al compararlos con placebo, concluyéndose que la eficacia de
estas terapias es tanto escasa como insuficiente en evidencia [40,41]. Por
otro lado, no se encuentra suficientemente avalada su seguridad clinica.

El estudio Herbal Alternatives for Menopause, un ensayo clinico
aleatorizado doble ciego, realizado en 351 mujeres, no identificé ningiin
cambio en la sequedad vaginal, la citologfa vaginal, la FSH (hormona
estimulante del foliculo) o los niveles de estradiol, después del tratamiento
durante 1 afio con cohosh negro (un suplemento multibotdnico de
soja, sustituto de la hormonoterapia en el tratamiento de los sintomas
menopdausicos) [42].

Se han destinado para al tratamiento de la vaginitis atréfica la brionia,
licopodio y belladona; también la infusién de ortiga, raices de symphytum
o de angelica sinensis bajo la premisa de que rehidratan los tejidos
vaginales, mejoran la lubricacién en el momento del coito y favorecen el
grosor de la pared vaginal. De igual forma se han utilizado otros productos
naturales con el mismo fin: tintura de palma, dioscorea villosa, camomila,
flor de caléndula, té verde, aceite de coco, etc. [43]; sin embargo, no existe
eficacia probada sobre el epitelio vaginal o en el tratamiento del SGUM,
ni suficiente evidencia para su recomendacién.

En relacién al uso de los aceites (aceite de oliva, aceite de coco y
aceite mineral) o de vaselina, utilizados como lubricantes, existen datos
limitados sobre su seguridad; ademds es conocido el negativo efecto sobre
la motilidad de los espermatozoides, la integridad del condén y un mayor
riesgo de colonizacién de especies de Candida y vaginosis bacteriana
[44,45].

Vitaminas

Vitamina D

Lainsuficiencia de vitamina D contribuye al trastorno del suelo pélvico
y al adelgazamiento del epitelio vaginal, el cual se asocia con atrofia vulvo-
vaginal en las mujeres postmenopdusicas [46)].

Los receptores de vitamina D (VDR) participan en la regulacién del
desarrollo y la diferenciacion del epitelio estratificado de la vagina, asi
como en la maduracién de las células vaginales [47].

Lavitamina D oral, a dosis altas o en évulos vaginales, tiene efecto sobre
las células epiteliales vaginales, especialmente en las células superficiales,
y promueve la disminucién del pH vaginal [48]; también favorece la
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proliferacién y diferenciacién de queratinocitos en el epitelio vaginal
[46,48].

Los efectos locales de la vitamina D sobre la salud vaginal fueron
informados por Rad et al. [49] un estudio doble ciego donde utiliz6 vulos
devitamina D adosis de 1000 UI diarias en 40 mujeres postmenopdusicas;
informaron una mejoria estadisticamente significativa en la salud vaginal,
incluido el indice de maduracién vaginal (IMV), el pH vaginal y sintomas
de sequedad vaginal. Un analisis similar publicado por Keshavarzi et al.
[50], informé el beneficioso efecto de los dvulos que contienen 1000 Ulde
vitamina D mas 1 mg de vitamina E, para mejorar la atrofia vaginal entre
las mujeres con cdncer de mama que recibian tamoxifeno.

Vitamina E

La administraciéon local vaginal de vitamina E tiene efectos
regenerativos, mejora las relaciones sexuales y disminuye la dispareunia al
curar heridas atréficas [S1].

La vitamina E no causa cambios inmediatos en el sistema reproductivo
inferior, y tiene poco efecto en la restauracion del deseo sexual y el logro
del orgasmo; su administracion a largo plazo, en dosis altas, puede aliviar
el 50 % de las heridas vulvo-vaginales relacionadas con la edad [51,52,53].

El positivo efecto de la vitamina E, sobre la atrofia vaginal, se refleja al
mejorar el IMV y el pH vaginal, comparable a los efectos del estrégeno
local a largo plazo [54].

El uso diario de un 6vulo vaginal de vitamina E (100 — 400 UI),
disminuye la dispareunia y la sequedad vaginal debido a su papel en la
hidratacién y suavizacién de la vagina, y por sus efectos analgésicos al
incrementar los opioides internos [55,56].

Dilatadores

Las mujeres con atrofia vulvo-vaginal y constricciéon vaginal se
benefician del estiramiento suave de la vagina con el uso de dilatadores
lubricados y de tamafios graduados [6,8,39], o como tratamiento
complementario en mujeres con dispareunia persistente.

Se puede utilizar un vibrador, terapéuticamente, para estimular el flujo
sanguineo y mantener la funcién vaginal, en mujeres con o sin pareja
sexual [57].

Lidocaina

Su aplicacién tdpica sobre el introito vaginal en ungiiento al 5 %,
minutos antes de la actividad sexual, reduce el dolor durante la actividad
sexual; sirve como complemento de otras terapias (hidratantes vaginales,
lubricantes y fisioterapia) para tratar los sintomas del SGUM [8,58]. No
se recomienda su uso por més de 7 dias [8].

Laser

La terapia con laser para el tratamiento del SGUM ha sido probada en
ensayos clinicos controlados y aleatorizados, y aunque describen grupos
pequeiios, han arrojado resultados positivos [8,59].

La terapia con ldser mejora la vascularizacion de la mucosa vaginal,
estimula la sintesis de nuevo coldgeno, engruesa el epitelio vaginal, repone
el glucégeno en el epitelio vaginal y restablece el equilibrio en la mucosa,
reduciendo la sintomatologia de la atrofia vulvo-vaginal [60,61,62].
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Radiofrecuencia

Existen diferentes tipos de radiofrecuencias; siendo la mas popular
la radiofrecuencia transcutdnea con control de temperatura (en inglés
Transcutancous Temperature-Controlled Radiofrequency TTCRF), es
segura, tolerable y eficaz [8,63].

En 2010 Millheiser et al. [63] demostraron su eficacia en el tratamiento
del sindrome de laxitud vaginal postparto. La evidencia sugiere utilidad
en el tratamiento de la vaginitis atréfica, la disfuncién orgdsmica y la
incontinencia urinaria de esfuerzo [63,64].

Policresuleno

Es un 4cido orgénico polimolecular que resulta de la condensacion del
4cido m- cresol-sulfénico y el formaldehido; tiene actividad hemostitica
local y posee un efecto queratopléstico que promueve el desbridamiento
quimico selectivo tisular, sin alterar el tejido sano; ademds induce
hiperemia en el 4rea afectada, estimulando la regeneracion tisular y el
proceso de reepitelizacion, lo que junto a sus propiedades astringentes
y antimicrobianas lo convierte en una prometedora alternativa no
hormonal en el tratamiento del SGUM [65].

En dosis de 5 gramos (equivalente a 90 mg) al dia, Espitia [66]
ha reportado una efectividad del 76,9 % a la hora de mejorar la
sintomatologia relacionada con el SGUM.

Probiéticos

Los probiéticos son “microorganismos vivos que, cuando se
administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio parala salud
del huésped” [67]. Estos mejoran el resultado terapéutico en mujeres
con infecciones vaginales al mantener la microbiota vaginal normal de
lactobacilos, ya que produce 4cido lactico y reduce el pH intravaginal a
valores entre 3,5 a 4,5 [68].

Actualmente se ha observado un creciente interés en la utilizaciéon de
los lactobacilos como probidticos vaginales; convirtiéndose en una terapia
adyuvante para restaurar la flora benéfica en las mujeres posmenopausicas
[69]; sin embargo, se desconoce su mecanismo para esta mejoria.

Los probiéticos vaginales (lactobacilos) normalizan la microbiota
vaginal, debido a que reducen la frecuencia de recaidas de las infecciones
del tracto urinario en mujeres peri y postmenopdusicas, al disminuir el
pH vaginal y mantener la biocenosis normal, evitando la colonizacién
por bacterias patégenas, ademds de contribuir al alivio més rapido de los
sintomas del SGUM [70,71].

Los recientes resultados prevén que el uso de una terapia combinada
de estrdgenos con un probidtico para el tratamiento del SGUM, no
solo es apropiado sino recomendable, ante la existencia de receptores
estrogénicos en la vagina, uretra, vejiga y musculos del piso pélvico (71).

En la Tabla 4 se resume el nivel de evidencia de los tratamientos no
hormonales, para el sindrome genitourinario de la menopausia [6,8,9,43].
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Tratamientos N'.VEI de
evidencia
Actividad sexual [I-2B
Modificacién del | Disminuir de peso n-c
estilo de vida Hacer ejercicio ln-c
Suspender cigarrillo 1I-38
Humectantes 2-3 veces / semana 1A
vaginales Mejoria de los sintomas
Lublr|cante5 Para la actividad sexual [I-2B
vaginales
Homeopatia IIl-D
Fitoterapia I-D
Vitaminas (D, E) 11-3D
Otros Acido Hialurénico 1-2B
tratamientos Policresuleno 11-3D
Triticum vulgare II-2B
Probiéticos 1I-3D
: . 11-3D
Lidocaina
Dilatadores Beneficianel II-28
estiramiento vaginal
Rehgbﬂﬂago_n 128
del piso pélvico
L 4ser N!EJOTIE de los 1A
sintomas y trofismo
Radiofrecuencia N'!EJOTIa sl II-2B
sintomas y trofismo
Tabla 4

Nivel de evidencia de los tratamientos no hormonales para el SGUM

claboracién propia.

En su declaraciéon de 2017, la NAMS (North American Menopause
Society) sugirié que se debe crear un perfil de riesgo-beneficio individual,
que incluya la formulacién, via de administracién y el momento de
la terapia, para cada mujer en la que se considere la necesidad de la
terapia hormonal [72]. Por su parte, Espitia et al. [2,8, 22], afirma que el
tratamiento adecuado del SGUM depende de una comunicacién abierta
y efectiva entre las pacientes y sus médicos tratantes.

En concordancia con lo anterior es de vital importancia el uso del
algoritmo descrito en la Figura 1, adaptado y modificado del propuesto
por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) [73], para
el abordaje terapéutico de las manifestaciones del SGUM, el cual describe
la secuencia diagnésticay terapéutica, al alcance de todos los profesionales
de la salud y en cualquier escenario.
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[ Sintomatologia de SGUM }

Si | No

Presencia de sintomatologia J [ Hidratantes Educacién en medidas ]

'vasomotora vy lubricantes de prevencién

I Si
Sintomatologia SGUM [ Contraindicacion a THS o no la acepta }
— ()

[ Leve } { Moderados o severos }
Tratar sintomas Bajas dosis THS*
vasomotores con
Hidratantes farmacos no ho:
¥ lubricantes | Mejora sintomatologia
Confraindicacién a Terapia }

T/

Hormonal local o no la acepta

Asociar bajas dosis de L

" Mantenimiento
[ Terapia Hormonal lotnl* Ospenui'eno estrogenos

*Asociar Hidrantes / Lubricantes
Figura 1
Algoritmo del abordaje terapéutico de las manifestaciones

del sindrome genitourinario de la menopausia
Elaboracién propia.

Conclusiones

El sindrome genitourinario de la menopausia abarca la terminologia
usada para crear conciencia y reducir el estigma social de las secuelas
genitourinarias y la disfuncién sexual asociadas al déficit estrogénico
postmenopdusico. El tratamiento del SGUM cada dia cobra mads
importancia ya que las mujeres en climaterio comprenden ahora la
importancia de mantener la longevidad urogenital y su funcién sexual,
como condicién de una mejor calidad de vida. En diversos estudios se
menciona la elevada prevalencia de este sindrome, y el hecho de estar
infradiagnosticado e infratratado. Se dispone de numerosos tratamientos
farmacoldgicos (hormonales y no hormonales) y no farmacolégicos, cada
uno con sus beneficios y limitaciones.

Los profesionales sanitarios estdn obligados a abordar el trastorno
genitourinario, secundario al hipoestrogenismo, con el objetivo de
prevenir sus molestas e incapacitantes consecuencias en la salud y calidad
de vida de la mujer postmenopéusica.

Cuando la terapia con estrégenos estd contraindicada se recomiendan
las terapias no hormonales [2,8], las cuales no deben ser necesariamente de
indole farmacoldgica, siempre y cuando las circunstancias de la paciente
lo permitan.
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