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Concepto de Salud Vaginal

“Estado de la vagina que mantiene las 
condiciones fisiológicas adecuadas a la 

evolución de la edad de la mujer, que no 
produce sintomatología local, y permite 

una vida sexual satisfactoria”

Menopausia ¿Pérdida de salud?
SÍNDROME 

GENITOURINARIO
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Importancia del SGM 
(AVV)







ALTA PREVALENCIA del SGM (AVV)

• Muy alta prevalencia: 90% post-Meno (55-75 años)1.

• La atrofia SINTOMÁTICA: 40% post-Meno.

• El estudio REVIVE español2:

-Sequedad vaginal (81%)

-Dispareunia (25%) (síntoma más molesto)

-Irritación vaginal (24%)

-Hipersensibilidad vaginal (6%)

Conclusiones:

1. Repercusión negativa sobre Sexualidad.

2.- Repercusión negativa sobre QL.

3.- Insuficiente sensibilización y proactividad del personal sanitario al preguntar por estos síntomas.

1.-Palacios S, Nappi RE, Bruyniks N, Particco M, Panay N. The European Vulvovaginal Epidemiological Survey (EVES): prevalence, symptoms and impact of vulvovaginal atrophy of menopause. Climacteric. 2018 Mar 19; 21(3):286-91.

2.-Palacios S, Cancelo MJ, Castelo Branco C, Llaneza P, Molero F, Borrego RS. Vulvar and vaginal atrophy as viewed by the Spanish REVIVE participants: symptoms, management and treatment perceptions. Climacteric. 2017 Jan 2; 20(1):55-61.



Epidemiología de la AVV 

Palacios S et al. Vulvar and vaginal atrophy as viewed by the Spanish REVIVE participants: symptoms, management and treatment perceptions. Climacteric 2017; 20: 55-61. 





Fisiopatología 

Premenopausia Postmenopausia

Griebling TL et al. Systemic and topical hormone therapy reduce vaginal innervation density in postmenopausal women. Menopause 2012; 19: 630-635

Hipoestronismo



Epitelio escamoso poliestratificado
Premenopausia

Epitelio escamoso poliestratificado
Postmenopausia

Niveles de 
estrógenos

-Adelgazamiento del epitelio
- Aumento de cél. parabasales
- Disminución de cél. superficiales

-Disminución de colonias de lactobacilos
- Aumento del pH

- Aumento de niveles IL, inflamación
-Disminución de la vascularización

-Disminución del trasudado
Holm E. et al. Maturitas 2014;  Donders G; Am J Obstet Gynecol; 2000; 34:119-125

Johnston, S. (2002) The Recognition and Management of Atrophic Vaginitis. Geriatrics/Aging, 5, 9-15. 

Fisiopatología de la AVV 



Clínica de la AVV 



Clínica de la AVV 





Clínica

Disminución calidad de vida

Disminución atractivo/autoestima

Ansiedad/depresión

Problemas de pareja 2014



Clínico

> 5

Atrófica

Edad, Historia sexual

Diagnóstico



Diagnóstico



Diagnóstico



Diagnóstico Diferencial

• Enfermedades autoinmunes (LES)Alergias (dermatitis)

• Procesos inflamatorios (liquen)

• Infecciones crónicas vulvo-vaginales

• Traumatismos

• Cuerpos extraños

• Neoplasias

• Dolor pélvico crónico

• Vaginismo

• Diabetes

• Trastornos psicológicos-psiquiátricos (Sd Ansioso-depresivo,TOC,…)



Palacios S et al. Vulvar and vaginal atrophy as viewed by the Spanish REVIVE participants: symptoms, management and treatment perceptions. Climacteric 2017; 20: 55-61.

Simon JA et al. Vaginal Health in the US: results from the vaginal health insights. Menopause 2013.

Kinsgberg SA, et al. Vulvar an vaginal atrophy in postmenopausal women: findings from the REVIVE. J Sex Med 2013.

Simon JA et al. Clarifyng Vaginal Atrophy’s Impact on Sex and Relationships (CLOSER): emotional and physical impact of vaginal discomfort on NA postmenopausal women and their

partners. Menopause 2014; 21(2): 137-42

Diagnóstico

REVIVE ESPAÑA:

- 56% tenían algún tipo de tratamiento

- 60% esperaba que el médico iniciara la conversación 

- Sólo ocurrió en un 11% de casos.

VIVA (USA): 

- 80% afecta su calidad de vida

- 75% afecta su vida sexual

- 33% afecta su relación de pareja

REVIVE (USA): 

- 59% afecta su vida sexual

- 47% afecta su relación  de pareja

- 27% afecta su disfrute de la vida

CLOSER (USA): 

- 58% evitaban la intimidad

- 64% descenso de deseo sexual

- 64% dispareunia



Palacios S et al. Vulvar and vaginal atrophy as viewed by the Spanish REVIVE participants: symptoms, management and treatment perceptions. Climacteric 2017; 20: 55-61. 

• Sólo un 25% de las menopáusicas con 
síntomas de AVV  buscan atención médica. 

• En estas mujeres se debe indagar sobre la 
posible existencia de síntomas y su efectos 
sobre la sexualidad y la calidad de vida.

• Sólo un 11% fue el médico el que inicio la 
comunicación sobre AVV.

Diagnostica quien pregunta

Diagnóstico





A la paciente PostMenopáusica con SGM le preocupa:

• Impacto de la AVV en sus relaciones sexuales y de pareja.

• La falta de información sobre la patología.

•Dificultades para hablar del tema con su médico/Ginecólogo.

• Seguridad y efectividad de los tratamientos.

Hay que preguntar a la mujer PostM sobre AVV  y Sexualidad



Hay que preguntar a la mujer PostM sobre AVV  y Sexualidad

¿Qué preguntar para diagnosticar?



Hay que preguntar a la mujer PostM sobre AVV  y Sexualidad

¿Qué preguntar antes de TRATAR?



Medidas mecánicas:
-Actividad sexual: aumenta elasticidad y 

lubrificación.

-Dilatadores vaginales/vibradores. 

-Ejercicios Kegel

Modificaciones estilo de vida: 
-Ejercicio físico

-Dieta/evitar sobrepeso

-Evitar tabaquismo

-Mejorar parámetros metabólicos (HTA, diabetes…)

Educación/información 

Tratamiento: Medidas generales

Menoguía AEEM: Salud Vaginal. 2014.

Faubion S, et al. Genitourinary Syndrome of Menopause: Management Strategies for the clinician. Mayo Clin Proc 2017: 92(12): 1842-49 



Hidratantes y lubricantes: si existe CI para uso de estrógenos tópicos (NE IA)

- Hidratantes con ácido hialurónico: mejoría de los síntomas similar a 

los observados con crema de estriol. Acción hidratante y lubricante. 

- Lubricantes: base de agua o de silicona 

Tratamiento: Hidratantes y lubricantes

Faubion S, et al. Genitourinary Syndrome of Menopause: Management Strategies for the clinician. Mayo Clin Proc 2017: 92(12): 1842-49. 

Chen J, et al. Evaluation of the efficacy and safety of hyaluronic acid vaginal gel to ease vaginal dryness: a multicenter, randomized, controlled, open-label, parallel-group, 

clinical trial. J Sex Med 2013; 10(6): 1575-84. 

Menoguía AEEM: Salud Vaginal .2014

Base Sí con látex? Mancha Comentarios

Agua Sí No Duración baja

Petróleo NO Sí Irrita 

Aceite natural Sí Sí -

Silicona Sí No Larga duración







• La < E2 en la menopausia, modifica la microbiota vaginal:

• Disminución de Lactobacilos (< producción de AL y > pH vaginal).

• Aporte de probióticos contribuye a mantener la microbiota y el PH vaginal ácido.

• Los probióticos, sobre todo administrados vía vaginal, disminuyen las infecciones

vaginales y mejoría en ITUs recurrentes.

• Existen múltiples pautas:

-Vía vaginal, se administran en tandas de 5 a 10 días.

-Vía oral, de forma diaria. (3 meses).

• Prácticamente no tienen contraindicaciones.

Tratamiento: Probióticos (vaginales/orales)



Terapia estrogénica sistémica(THM): 

- Indicada para el alivio de sintomatología climatérica (VO ó TD) 

- A veces precisa añadir tratamiento tópico.

- Combinada con Progestágenos (Si útero).

TSEC: ECE + BZD
-Indicado para el tratamiento de la sintomatología climatérica en 

pacientes con CI a los gestágenos.

-Demostrada mejoría en el frotis vaginal de las usuarias 

comparado con placebo. 

- La mejoría de la AVV fue significativa con dosis de 0,45 y 0,625 de 

ECE, reduciendo también la dispareunia. 

Tratamiento: THM

Kagan R, et al. A randomized, placebo and active controlled trial on TSEC for treatment of moderate to severe vulvar/vaginal atrophy in postmenopausal women. Menopause 2010; 17: 281-9. 

Lobo RA et al. Evaluation of BZD/CEE for the treatment of menopausal symptoms and effects on metabolic parameters and overall safety profile. Fertil Steril 2009; 92: 1025-1038



Esteroide sintético con efectos     

estrogénicos, androgénicos y gestagénicos.

Mejora:

-Síndrome climatérico

-Deseo sexual

-SGM: Nicturia, urgencia miccional, frotis vaginal y flujo sanguíneo)

Swanson et al. Tibolone for the treatment of moderate to severe vasomotor symptoms and genital atrophy in postmenopausal women: a multicenter, 

randomized, double-blind, placebo-controlled study. Menopause 2006; 13(6): 917-925. 

Palacios S. Update on management of genitourinary syndrome of menopause: A practical guide. Maturitas 2015; 82: 307-312. 

Garefalakis M. Role of androgens, progestins and tibolone in the treatment of menopausal symptoms: a review of the clinical evidence. Clinical 

intervention in aging 2008; 3: 1-8

Tratamiento: Tibolona





Terapia estrogénica local (2ª línea para el SGM leve): 

Tratamiento farmacológico eficaz (1ª línea) para el SGM moderado/intenso sintomático

Menoguía AEEM: Salud Vaginal. 2014.

Management of sympthomatic VVA: 2013 position

statement of NAMS. Menopause 2013; 20: 888-902. . 

Mayo Clin Proc 2017: 92(12): 1842-49. 

Tratamiento: TEL





• Puede ser necesario algún tiempo y

constancia (8-12 sem para percibir

mejoría completa).

• Se recomienda su uso a largo plazo 

con dosis de mantenimiento.

• Efectos adversos: Escasos. 

• No necesario gestágenos ni control 

endometrial. 

• No evidencia de eventos 

tromboembólicos.

• CI: sangrado genital, tumores 

hormonodependientes(?)

Menoguía AEEM: Salud Vaginal. Management of sympthomatic VVA: 2013 position statement of NAMS. Menopause 2013; 20: 888-902. . Mayo Clin Proc 

2017: 92(12): 1842-49. Chen J, et al. Evaluation of the efficacy and safety of hyaluronic acid vaginal gel to ease vaginal dryness: a multicenter, randomized, 

controlled, open-label, parallel-group, clinical trial. J Sex Med 2013; 10(6): 1575-84. 

Tratamiento: TEL



COMPOSICIÓN PRODUCTO DOSIS

Promestrieno 10 

mg/aplic

Colpotrofin®crema 1% Inicio: 1 aplic/día x 2 sem

Mantenimiento: 2-3 vc/sem

Estriol 1 mg/g

Estriol 50 mcg/g

Ovestinon®crema 0,1%

Blissel®  gel 50 mcg/g

Inicio: 1 aplic/día x 2 sem

Mantenimiento 0,5 mg/día 2 vc/sem

Inicio: 1 aplic/día x 2 sem

Mantenimiento 2-3 veces/sem

Estradiol 10 mcg/aplic 

(óvulos)

Vagifem® comp vaginal 10 

mcg

Inicio: 10 mg/día x 2 sem

Mantenimiento: 10 mg 3 vc/sem

Estradiol 2 mg Estring® anillo silastic 7,5 mcg/día x 90 días de uso

Menoguía AEEM: Salud Vaginal. 2014.

Kinsgberg SA. Treating dyspareunia caused by vaginal atrophy: a review of treatment options using vaginal estrogen therapy. International Journal women’s 

health 2009; 1: 105-111

EFICACIA SIMILAR

Tratamiento: TEL



2020



Otras opciones a la TEL

- DHEA/Testosterona local
- Ospemifeno
- Ácido Hialurónico
- Laser

2020

2014



Tratamiento: Testosterona local

Resultados:
-Disminuye ph vaginal aumentando lactobacillus

-Aumenta células superficiales/disminuye parabasales

-Mejora aspecto vagina y parámetros del FSFI

-150-300 mcg diarios (4-12 semanas).

-Número de pacientes escaso en los 6 ensayos clínicos.

-Especialmente interesante en mujeres con cáncer de mama e IAs
(no se ha objetivado incremento de estrógenos séricos).

Witherby S, et al. Topical testosterone for breast cáncer patients with vaginal atrophy related to aromatase inhibitors: a phase I/II study. Oncologist 

2011; 16: 424-31. Bell RJ. A systematic review of intravaginal testosterone for the treatment of vulvovaginal atrophy. Menopause 2018: 25(6)

Aunque los resultados son prometedores, hasta la fecha son insuficientes 

para apoyar este tratamiento. 

Se precisarían ensayos clínicos aleatorizados a doble ciego frente a placebo. 



Tratamiento: DHEA local (Prasterona)

-Efecto por conversión local a testosterona y estradiol

-No efectos endometriales (no hay aromatasa)

-Aprobada por FDA dosis diaria de 6,5 mg (Intrarosa®)

-Ha demostrado frente a placebo (p<0.001):

-Aumento células superficiales, disminución parabasales y descenso del pH 

-Mejora de la sequedad vaginal y la lubricación

- Mejora parámetros de respuesta sexual como deseo, excitación, orgasmo y dolor

Labrie F, et al. Efficacy of intravaginal DHEA on moderate to severe dyspareunia and vaginal dryness, symptoms of vulvovaginal atrophy, and of 

the genitourinary síndrome of menopause. Menopause 2016; 23(3): 243-256. 

Labrie F, et al. Combined data of intravaginal prasterone against vulvovaginal atrophy of menopause. Menopause 2017; 24(11): 1246-56





Datos preclínicos y clínicos recientes sugieren:

- Efecto estrogénico agonista en hueso y área génito-urinaria

- Efectos neutros o antagónicos en la mama

- No estimulación significativa sobre el endometrio

Tan O, et al. Management of vulvovaginal atrophy related sexual dysfunction in postmenopausal women. Menopause 2012; 19:109-117.

Mayo Clin Proc 2017: 92(12): 1842-49. 

Eficacia 

clínica en 

más del 80% 

de pacientes

Tratamiento: Ospemifeno (SERM)



• Mejora significativamente los

síntomas más molestos

como la sequedad vaginal y

dispareunia a las 12

semanas.

• Mejora significativamente los 

aspectos de la función sexual 

femenina a las 12 semanas.

Tratamiento: Ospemifeno (SERM)



SEXUALIDAD

VAGINA

VAGINA

VULVA



• Indicado para la AVV sintomática moderada/grave en

mujeres postmenopáusicas que no cumplen los requisitos

para recibir una TEL.

• SIN contraindicaciones en mujeres con historia clínica de

cáncer de mama que han completado su tratamiento,

incluyendo la terapia adyuvante.

Bachman G. Treatment of genitourinary syndrome of menopause (vulvovaginal atrophy). In: www.uptodate.com 2018

Tratamiento: Ospemifeno (SERM)

http://www.uptodate.com/


OSPEMIFENO



• No se registraron efectos clínicamente significativos en el endometrio.

• Sin diferencias entre las tasas de incidencia de eventos de trombosis 

venosa (TEV) y eventos cerebrovasculares (vs. placebo).

• Ausencia de variaciones clínicamente significativas en la mamografía.

•

• Las reacciones adversas notificadas con más frecuencia fueron los 

sofocos 

BUEN PERFIL

DE SEGURIDAD

Tratamiento: Ospemifeno (SERM)





Pensar en AH ante una mujer:

• Que ha realizado tto oncológico y tiene CI el tto hormonal.
• Con episiorrafia dolorosa que presenta dispareunia.
• Con liquen escleroatrófico que no responde a otros ttos.
• Postmenopáusica con sd. urogenital (1ª opción o 2ª si no hay respuesta a otros ttos).
• Si no tiene constancia para aplicar tto tópico (efectos de más larga duración).

- Efectos 2ºs prácticamente nulos (2%) y locales. 

- Sin exposición hormonal.

Preferible forma reticulada (inyectable). 
Tto tópico (no reticulado) precisa más constancia.

Ácido Hialurónico



Láser (CO2, Erbium-YAG) y Radiofrecuencia

- Estimula la producción de matriz extracelular, incrementa
vascularización y fibras de colágeno.

- Ha demostrado eficacia y seguridad en el tratamiento del síndrome
genitourinario de la menopausia y el sd. de relajación vaginal (no
metanálisis ni revisiones sistemáticas).

- Seguro en pacientes con contraindicación para tratamientos
hormonales.

- Precisa sesiones repetidas (12 sem).

- CARO (No al alcance de todas).

Diodo

2020

Pitsouni E, et al. Laser therapy for the genitourinary síndrome of menopause. A systematic review and meta-analysis. Maturitas 2017; 103: 78-88.
- Gambacciani M, et al. Rationale and design for the vaginal erbium laser academy study (VELAS): an international multicenter observational study on genitourinary síndrome of
menopause and stress urinary incontinence. Climacteric 2015; 18(suppl 1): 43-48.
- Gambacciani M. Laser therapy for the restoration of vaginal function. Maturitas 2017; 99: 10-15





Otras opciones 

• Fisioterapia suelo pélvico.
• Terapia sexual.
• Toxina botulínica en dispareunia por hipertonía de la musculatura pélvica. 
• Plasma rico en plaquetas
• Combinación varios tratamientos.

Faubion SS et al. Recognition and management of nonrelaxing pelvic floor dysfunction. Mayo Clin Proc 2012; 87(2): 187-93





- Indicación: Síntomas y signos de SGUM con afectación de la CV. 

- Antes de iniciarlo, valorar:
- Sangrado postmenopáusico no diagnosticado

- Síntomas del tracto urinario (cistitis intersticial, neos,…)

- Tumores estrógeno dependientes

-En mujeres asintomáticas está indicado: 
-Previo a la cirugía del suelo pélvico para mejorar trofismo y vascularización

-Como tratamiento coadyuvante para las mujeres que usan pesarios

-En resultados de vaginitis atrófica en citología

-Para mejorar la calidad de la colposcopia (> ZT3, no satisfactorias)

-Facilitar la histeroscopia

Menoguía AEEM: «salud vaginal».2014

Elección del tratamiento



Elección del tratamiento



Es un tema que hay que hablar en consulta
La mayoría de mujeres se benefician de simples consejos y medidas preventivas

2020
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Seguimiento

Importante valorar adherencia al tratamiento de la TEL

-Duración media de tto con óvulos: 103,4 días.

-Duración media de tto con cremas: 48,1 días.

-Persistencia al año: 1,8% con cremas

12,9% con óvulos. 

-Motivos de abandono:
-Riesgo de absorción sistémica (E tópicos). 

-Preocupación seguridad a largo plazo. MIEDO AL CÁNCER

-Incomodidad presentación vaginal

-Necesidad de reutilizar un aplicador

• Ante fracaso terapéutico: Descartar otras causas

• Ante abandono del tratamiento: Discutir con la paciente la mejor opción



MANEJO DEL SGM EN LA 

SUPERVIVIENTE AL CÁNCER DE 

MAMA (SPV-CM)



Management of Genitourinary Syndrome of Menopause in Breast Cancer Survivors: An uptodate. Daniel Mª Lubián López1,2.

World Journal of Clinical Oncology (WJCO),2021 (aceptado pp)



Proyecto GLOBOCAN 2018
(IARC)

España:

• Incidencia: 22,9%
• Prevalencia: 33,9% 
• Mortalidad: 13% 

SG: >  70% para cáncer de mama

ALTA PREVALENCIA

SGM (AVV)

CÁNCER DE MAMA

• Muy alta prevalencia: 90% post-Meno (55-75 años)1.

• La atrofia sintomática: 40% post-Meno.

• El estudio REVIVE español2:

-Sequedad vaginal (81%)

-Dispareunia (25%) (síntoma más molesto)

-Irritación vaginal (24%)

-Hipersensibilidad vaginal (6%)

Conclusiones:

1. Repercusión negativa sobre Sexualidad.

2.- Repercusión negativa sobre QL.

3.- Insuficiente sensibilización y proactividad del

personal sanitario al preguntar por estos síntomas.

1.-Palacios S, Nappi RE, Bruyniks N, Particco M, Panay N. The European Vulvovaginal Epidemiological Survey (EVES): prevalence, symptoms and impact of vulvovaginal atrophy of menopause. Climacteric. 2018 Mar 19; 21(3):286-91.

2.-Palacios S, Cancelo MJ, Castelo Branco C, Llaneza P, Molero F, Borrego RS. Vulvar and vaginal atrophy as viewed by the Spanish REVIVE participants: symptoms, management and treatment perceptions. Climacteric. 2017 Jan 2; 20(1):55-61.



Fisiopatología de la AVV 

Hipoestronismo



AVV EN LA SUPERVIVIENTE AL CÁNCER DE MAMA

• Las mujeres con ant-CM presentan más síntomas y signos
moderados o graves de AVV vs sin CM.

• SGM afecta  50-75% de las pacientes con CM tras Ttº adyuvante (QT +/- HT)

• Especialmente si se tratan con IA1 o TMX2

• Por el Riesgo de recurrencia: Todos los estrógenos (incluso la TEL) están 
contraindicados en mujeres con CM conocido, pasado o sospechado3,4.(???)

1.- Baumgart J, Nilsson K, Stavreus-Evers A, Kask K, Villman K, et al. (2011) Urogenital disorders in women with adjuvant endocrine therapy after early breast cancer. Am J Obstet Gynecol 204(1): 26.e1-7. 
2.- Mourits MJ, Böckermann I, Vries DEG, Zee VDAG, Hoor TKA, et al. (2002) Tamoxifen effects on subjective and psychosexual well-being, in a randomised breast cancer study comparing high-dose and standarddose chemotherapy. Br J Cancer 86(10): 1546-1550.
3.- Holmberg L, Iversen OE, Rudenstam CM, Hammar M, Kumpulainen E, et al. (2008) Increased risk of recurrence after hormone replacement therapy in breast cancer survivors. J Natl Cancer Inst 100(7): 475-482.
4.-Core smpc for hormone replacement therapy products, Heads of Medicines Agencies.

Trinkaus M, Chin S, Wolfman W, Simmons C, Clemons M. Should Urogenital Atrophy in Breast Cancer Survivors Be Treated with Topical Estrogens? Oncologist.2008 Mar 1; 13(3):222-31.



2012

Seguimiento a la SPV del CM



DIFICULTADES DEL PROFESIONAL:
- Nuestros prejuicios: priorizar 

creencias sobre evidencias
- Formación insuficiente
- Incomodidad
- Poco tiempo

DIFICULTADES DE LA PACIENTE: 
- Vergüenza
- No saber que tiene solución
- Falta de privacidad

Círculo del silencio

¿Cómo le voy hablar de atrofia
genital ni sexualidad cuando la pobre
demasiado tiene con su CÁNCER?

¡Vamos a curarle el Cáncer
que es de lo que se trata!

¿ Cómo voy a hablarle de SEXO al Dr.?
¡Creerá que me importa más que 

curar mi cáncer!

AVV
SEXUALIDAD



• P. Complementarias por su AVV:

• pH: 6,3.

• ISVaginal: 6 (Atrofia marcada)

• ISVulvar: 8 ( Atrofia Moderada)

Caso clínico del Dr. Lubián



• ENCUESTA CON ESCALAS DE SALUD SEXUAL (FSFI): 20,3 (< 26,5 DSF)

• RELACIONES SEXUALES INSATISFACTORIAS.

• Falta de deseo por DOLOR y debido a la sequedad.

• En últimas 4 semanas: Sequedad 10/10; Dispareunia: 9/10.

• CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EORTC QLQ BR-23: Pobre: 21% sobre 100%.

Caso clínico del Dr. Lubián



AVV EN LA SUPERVIVIENTE AL CÁNCER DE MAMA

• Las mujeres con CM, especialmente las tratadas con IA, presentan un 
aumento de Disfunciones Sexuales que le afectan a su Calidad de Vida1.

1.-Lubián D; Butrón CA, Sánchez Borrego R, Mendoza N. (2020). Breast Care. DOI:10.1159/000510079. Sexual Dysfunction in Postmenopausal Women with Breast Cancer on Adjuvant Aromatase Inhibitor Therapy.



Ttº multidisciplinar de la paciente con CM 

El tratamiento integral de las

pacientes con cáncer de mama debe

abordar los problemas que puedan

afectar a su calidad de vida, como

la vida sexual o la sintomatología

derivada de los tratamientos.

Menos aún las mujeres SPV al CM

• La mayoría de las mujeres postM-CM son

sexualmente activas.

• La falta de deseo es el problema sexual más

frecuente en la mujer.

• La dispareunia, sobre todo vestibular, es el síntoma

más molesto.

• El ginecólogo debería encargarse del abordaje y el

asesoramiento inicial de la disfunción sexual.



• Medidas mecánicas:
– Actividad sexual: aumenta elasticidad y 

lubrificación.
– Dilatadores vaginales/vibradores. 
– Ejercicios Kegel

• Modificaciones estilo de vida: 
– Ejercicio físico no extenuante.
– Dieta/evitar sobrepeso
– Evitar tabaquismo
– Mejorar parámetros metabólicos (HTA, diabetes…)

• Educación/información 

Tratamiento del SGM en la paciente con CM

Menoguía AEEM: Salud Vaginal. Faubion S, et al. Genitourinary Syndrome of Menopause: Management Strategies for the clinician. Mayo Clin Proc 2017: 92(12): 1842-49 

Medidas generales
2020



– Se consideran primera línea de tratamiento (junto a lubricantes durante el coito vaginal), 
especialmente en tumores RRHH (+). (NE IA)

– Solos o en combinación con otros tratamientos
– Hidratantes con ácido hialurónico: mejoría de los síntomas similar a los observados con crema de 

estriol. Acción hidratante y lubricante. 
– Lubricantes: Acuosos o de silicona 

Hidratantes y lubricantes

Faubion S, et al. Genitourinary Syndrome of Menopause: Management Strategies for the clinician. Mayo Clin Proc 2017: 92(12): 1842-49. Chen J, et al. Evaluation of the efficacy and safety of hyaluronic acid vaginal 
gel to ease vaginal dryness: a multicenter, randomized, controlled, open-label, parallel-group, clinical trial. J Sex Med 2013; 10(6): 1575-84. Menoguía AEEM: Salud Vaginal 

2020



• Eficaces en ttº atrofia con absorción mínima (> al ppio)
• No ↑ recurrencia en postmenopáusicas (escasos estudios)

– 1472 mujeres. No recurrencia tras 1 año de tratamiento

• Se puede usar con mucha precaución (estriol) en pacientes con TMX
• No debe usarse en pacientes con IA. (DHEA tópica?)

CONTRAINDICADO (?)
(VALORAR RIESGO/BENEFICIO)

1.-Kendall A. Caution: Vaginal estradiol appears to be contraindicated in postmenopausal women on adjuvant aromatase inhibitors. Ann Oncol 2006.

2.-Melisko ME. Amelioration of sexual adverse effects in the early breast cancer patient. J Cancer Surviv 2010. Vaginal Testosterone Cream for Atrophic Vaginitis in Women Taking Aromatase Inhibitors for Breast Cancer. NCT01122342. Available at: http: ⁄⁄

www.ClinicalTrials.gov (accessed December 27, 2012).

2020

TEL (estrógenos vaginales)

http://www.ClinicalTrials.gov




• Indicado para la AVV sintomática moderada/grave en mujeres

postmenopáusicas que no cumplen los requisitos para recibir

un tratamiento vaginal con estrógenos locales.

• Sin contraindicaciones en mujeres con

historia clínica de cáncer de mama que han

completado su tratamiento, incluyendo la terapia adyuvante.

Bachman G. Treatment of genitourinary syndrome of menopause (vulvovaginal atrophy). In: www.uptodate.com 2018

Tratamiento: Ospemifeno (SERM)

http://www.uptodate.com/


OSPEMIFENO



Pensar en AH ante una mujer:

• Que ha realizado tto oncológico y tiene CI el tto hormonal.
• Con episiorrafia dolorosa que presenta dispareunia.
• Con liquen escleroatrófico que no responde a otros ttos.
• Postmenopáusica con sd. urogenital (1ª opción o 2ª si no hay respuesta a otros ttos).
• Si no tiene constancia para aplicar tto tópico (efectos de más larga duración).

Efectos 2ºs prácticamente nulos (2%) y locales.  Sin exposición hormonal.

Preferible forma reticulada (inyectable). 
Tto tópico (no reticulado) precisa más constancia.

Ácido Hialurónico



• Efecto por conversión local a testosterona y estradiol
• No efectos endometriales (no hay aromatasa)
• Aprobada por FDA dosis diaria de 6,5 mg de prasterona
• Ha demostrado frente a placebo (p<0.001):

– Aumento células superficiales, disminución parabasales y descenso del pH. 
– Mejora parámetros de respuesta sexual como deseo, excitación, orgasmo y dolor.
– Mejora de la sequedad vaginal y la lubricación

Labrie F, et al. Combined data of intravaginal prasterone against vulvovaginal atrophy of menopause. Menopause 2017; 24(11): 1246-56

DHEA local

2020



Láser (CO2, Erbium-YAG) y Radiofrecuencia

- Estimula la producción de matriz extracelular, incrementa
vascularización y fibras de colágeno.

- Ha demostrado eficacia y seguridad en el tratamiento del síndrome
genitourinario de la menopausia y el sd. de relajación vaginal (no
metanálisis ni revisiones sistemáticas).

- Seguro en pacientes con contraindicación para tratamientos
hormonales.

- Precisa sesiones repetidas (12 sem).

- CARO (No al alcance de todas).

Diodo

2020

Pitsouni E, et al. Laser therapy for the genitourinary síndrome of menopause. A systematic review and meta-analysis. Maturitas 2017; 103: 78-88.
- Gambacciani M, et al. Rationale and design for the vaginal erbium laser academy study (VELAS): an international multicenter observational study on genitourinary síndrome of
menopause and stress urinary incontinence. Climacteric 2015; 18(suppl 1): 43-48.
- Gambacciani M. Laser therapy for the restoration of vaginal function. Maturitas 2017; 99: 10-15
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El uso de la tecnología es un gran paso

para la nueva era de la ginecología

LÁSER DIODO
(NO ABLATIVO) 

1470nm

El uso de la tecnología es un gran paso

para la nueva era de la ginecología
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El uso de la tecnología es un gran paso para la nueva era de la ginecología

ANÁLISIS PATOLÓGICO 

Dr. José Aneiros 



CUADERNOS RECOGIDA DATOS



¿Qué es?no LÁSER ABLATIVO DE DIODO 1470nm 

Laser aplicado: LASER mini 1500™-EUFOTON

✓

✓

Los cabezales usados en cada sesión son:

- Cabezal de bioestimulación (vulva)

- Cabezal Ladylift (vagina)

.

Parametrización de los tratamientos:

- Potencia: 2-3 watios

- Energía: 10-15 julios. 

Duración de las sesiones:

- 10 minutos  en vagina

- 10 minutos  en vulva

Número de sesiones:      4

Intervalo de sesiones:  14-21 días

✓

✓

✓
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El uso de la tecnología es un gran paso

para la nueva era de la ginecología

• ABANDONOS: 6,6% (2/30): 

- 1 NO DESEO DE CONTINUAR

- 1 MIEDO COVID-19

• QUEMADURAS (Va y/o Vu): 0%

• INFECCIONES: 0%

• SANGRADO VAGINAL DURANTE EL TTº (AUTOLIMITADO 

Y ESCASO): 70%/15%/5%/0%

• DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO: MÍNIMO(3,6-1,8)

SEGURIDAD



DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO 

(EVA)
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El uso de la tecnología es un gran paso para la nueva era de la ginecología

1ª sesión vs 4ª 

sesión

DOLOR LEVE

MÍNIMO DOLOR

One-Sample Test

5,738 16 ,000 3,647 2,30 4,99

3,314 16 ,004 1,882 ,68 3,09

Intens idad del dolor

durante el tto1

Intens idad del dolor

durante el tto3

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Test Value = 0

One-Sample Statistics

17 3,65 2,621 ,636

17 1,88 2,342 ,568

Intens idad del dolor

durante el tto1

Intens idad del dolor

durante el tto3

N Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean



OTROS ESTUDIOS LASER-SPV-CM (CO2 y Erbium-YAG)

Management of Genitourinary Syndrome of Menopause in Breast Cancer Survivors: An uptodate. Daniel Mª Lubián López1,2.

World Journal of Clinical Oncology (WJCO),2021 (aceptado pp)

7 estudios LASER:
-4 CO2

-3 Erbium-YAG

216. Pagano T, De Rosa P, Vallone R, Schettini F, Arpino G, Giuliano M, Lauria R, De Santo I, Conforti A, Gallo A, Nazzaro G, De Placido S, Locci M, De Placido G. Fractional microablative CO2 laser in breast cancer survivors affected by iatrogenic vulvovaginal atrophy after
failure of nonestrogenic local treatments: a retrospective study. Menopause. 2018 Jun;25(6):657-662. doi: 10.1097/GME.0000000000001053. Erratum in: Menopause. 2018Oct;25(10):1169. PMID: 29286986.
224. Pagano T, De Rosa P, Vallone R, Schettini F, Arpino G, De Placido S, Nazzaro G, Locci M, De Placido G. Fractional microablative CO2 laser for vulvovaginal atrophy in women treated with chemotherapy and/or hormonal therapy for breast cancer: a retrospective study.
Menopause. 2016Oct;23(10):1108-13. doi: 10.1097/GME.0000000000000672. PMID: 27648595.
225. PearsonA, Booker A, Tio M, Marx G. Vaginal CO2 laser for the treatment of vulvovaginal atrophy in womenwith breast cancer: LAAVA pilot study. Breast Cancer Res Treat. 2019Nov;178(1):135-140. doi: 10.1007/s10549-019-05384-9. Epub 2019Aug 3. PMID: 31377895.
226. Pieralli A, Fallani MG, Becorpi A, Bianchi C, Corioni S, Longinotti M, Tredici Z, Guaschino S. Fractional CO2 laser for vulvovaginal atrophy (VVA) dyspareunia relief in breast cancer survivors. Arch Gynecol Obstet. 2016 Oct;294(4):841-6. doi: 10.1007/s00404-016-4118-6.
Epub 2016May 12. PMID: 27170261.
227. Arêas F, Valadares ALR, Conde DM, Costa-Paiva L. The effect of vaginal erbium laser treatment on sexual function and vaginal health in women with a history of breast cancer and symptoms of the genitourinary syndrome of menopause: a prospective study.
Menopause. 2019 Sep;26(9):1052-1058. doi: 10.1097/GME.0000000000001353. PMID: 31453969.
228Mothes AR, Runnebaum M, Runnebaum IB. Ablative dual-phase Erbium:YAG laser treatment of atrophy-related vaginal symptoms in post-menopausal breast cancer survivors omitting hormonal treatment. J Cancer Res Clin Oncol. 2018 May;144(5):955-960. doi:
10.1007/s00432-018-2614-8. Epub 2018 Feb 27. PMID: 29487993
230. Gambacciani M, Levancini M. Vaginal erbium laser as second-generation thermotherapy for the genitourinary syndrome of menopause: a pilot study in breast cancer survivors. Menopause. 2017 Mar;24(3):316-319. doi: 10.1097/GME.0000000000000761. PMID: 28231079.
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Aunque son resultados preliminares:

● Las SPV-CM tienen:

●Una alta prevalencia de AVV SINTOMATICA inducida por el Ttº.

● Una POBRE FUNCIÓN SEXUAL (Intensa dispareunia y escasa

lubrificación), pero con ELEVADO DESEO.

●El Laser DIODO mejora:

●El pH vaginal

●El ISVaginal

●El ISVulvar

●La lubrificación vaginal.

●La DISPAREUNIA

●Sin efectos secundarios relevantes.

●Con escaso dolor, y bastante bien tolerado.

●Con tasas de un 100% de SATISFACCIÓN por nuestras PACIENTES.



Importancia de la ADHERENCIA al tratamiento

En paciente oncológica, adherencia aun más baja



TTº SGM EN SPV AL CM



TTº SGM EN SPV AL CM



• El SGUM es muy prevalente en mujeres PostMeno afectando su 

calidad de vida, su vida sexual y su autoestima.

• En la menopausia, 1 de cada 2 mujeres.

• El diagnóstico es muy sencillo, pero es preciso ser proactivo: 

preguntar, ver, tratar.

• Se hace imprescindible la formación sanitaria en temas de salud 

sexual (evitar círculo del silencio).

• Las opciones terapéuticas son variadas en la actualidad, con 

distintas indicaciones, evidencias y perfiles de pacientes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



• En mujeres con AVV moderada-severa podemos indicar estrógenos 

tópicos como 1ª línea (NE- A).

• El ospemifeno es una opción válida para la dispareunia (NE- A).

• Los estrógenos tópicos o el ospemifeno pueden mantenerse tanto 

tiempo como estén presentes los síntomas (NE- C).

• En pacientes con neoplasia hormonodependiente, pueden 

considerarse tratamientos de 1ª los hidratantes y lubricantes (NE- A).

• Se recomienda una educación proactiva sobre la salud vaginal de 

cara a la menopausia.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES 
Y RECOMENDACIONES




