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Marcos Fernandez, M.. Atrofia vaginal

Caso Clinico
Atrofia vaginal

Vaginal atrophy

Marcos Fernandez, M.

Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 42 afios tras ser diagnosticada de cancer
de mama y recibir radioterapia y quimioterapia acude
a consulta por notar sequedad vaginal y sensacion de
escozor y prurito continuo que restringe su vida sexual
de forma importante.

OBJETIVO

Recuperar la salud vaginal para poder mantener una
vida sexual adecuada a su edad y condicion.

ANAMNESIS

Antecedentes Personales

Diagnosticada de cancer de mama hace 18 meses.
Realizd6  tratamiento  quirGrgico conservador y
biopsia selectiva de ganglio centinela. El resultado
anatomopatologico fue de carcinoma ductal infiltrante
moderadamente diferenciado, con receptores estrogénicos
positivos y Erb2 negativo (Subtipo luminal A). Recibe
posteriormente radioterapia, quimioterapia y tratamiento
hormonal con tamoxifeno.

CORRESPONDENCIA:

Manuel Marcos Fernandez.
Avda. de Monteprincipe 25.
Boadilla del Monte. Madrid. 28262.
mmarcos@egom.es

Evolucién

Tras tratamiento quimioterapico, permanece en
amenorrea con valoraciéon hormonal de hipoestronismo
hipergonadotrofico. Desde este momento comienza
con sintomatologia vulvovaginal de sequedad (escozor
y prurito), falta de lubrificacion, falta de elasticidad
vaginal, molestias al mantener relaciones sexuales y por
tanto descenso importante de las relaciones sexuales.

EXPLORACION CLINICA

Inspeccion

Se observa con claridad signos que hacen referencia
a la existencia de una atrofia vulvovaginal, como es
la disminucién del tamano de los labios menores, la
presencia de petequias vaginales, la pérdida de elasticidad
vaginal y la presencia de rigidez con perdida de la
rugosidad vaginal y una prominencia del meato uretral.

Pruebas complementarias

Citologia vaginal: atrofia vaginal. Flora cocacea.
Ausencia de lesiones displasicas.

Ecografia Transvaginal: Aparato genital normal. Utero
en ante, regular, con una histerometria de 42.28 mm y
una linea media endometrial de aspecto atrofico de 2.8
mm. Anejos sin patologia ultrasonica.
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ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Valoradas las distintas posibilidades terapéuticas
adaptables a su circunstancia clinica, se decide establecer
tratamiento local con un hidratante vaginal, en este caso
utilizamos PALOMACARE® gel vaginal.

Pauta establecida: Una canula diaria durante 2 semanas
para pasar a continuacion una canula 2 veces por semana.
Asociamos también PALOMACARE® espuma sensitiva
vulvovaginal para la higiene intima de forma diaria.

RESULTADOS

*  En una primera valoracion a las dos semanas de
inicio de tratamiento, la sensacién de sequedad
vaginal va remitiendo y han desaparecido tanto
el escozor como el prurito vulvovaginal, con
una percepcion clara de mejoria por parte de la
paciente.

* Ha comenzado a mantener relaciones sexuales
con una mayor regularidad, por lo que ella percibe
y refiere una mejora de su vida sexual y por tanto
también de su relacion de pareja.

* En cuanto a la inspeccion, se percibe una clara
mejoria del aspecto a nivel vulvar y vaginal con
menos molestias a la introduccion del especulo
vaginal.

Tras 2 meses es revaluada en consulta, nos indica que
su vida sexual vuelve a ser como al principio, y que
la asociacion entre el tratamiento y el mantenimiento
regular de relaciones sexuales han mejorado claramente
su calidad de vida.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

La atrofia vulvovaginal forma parte sintomatica del
Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGUM)
descrito por Portman en el afio 2014, en el que se afladen
a los sintomas genitales (sequedad, ardor, irritacion...)

y sexuales (descenso de lubrificacion, incomodidad/
molestia y dafio funcional), sintomas urinarios (urgencia
miccional, disuria e infecciones urinarias de repeticion).
Podriamos situar en el centro de la sintomatologia del
SGUM a la atrofia de la mucosa vaginal, como origen del
resto de signos y sintomas. Ver Figura 1.

Figura 1. Atrofia vaginal: signos y sintomas.

Los cambios que suceden en el area genitourinaria en la
mujer menopausica son debidos claramente al descenso
de niveles estrogénicos circulantes, originado por el fallo
ovarico en cuanto a la secrecion hormonal.

Una de las causas del fallo ovarico precoz es el uso de
quimioterapia para el tratamiento del cancer de mama.
Esta circunstancia hace que se pueda producir este
sindrome en mujeres mas jovenes, donde la solucion
terapéutica es limitada, sobre todo en los casos de tumores
hormonodependientes en los que esta contraindicada la
terapia hormonal (tanto sistémica como local) y en los que
tampoco esta indicado el ospemifeno (SERM). Por tanto,
estas mujeres presentan no solo sintomatologia local
vulvovaginal, sino que padecen también repercusiones
en la esfera sexual. La sintomatologia local hace que
las relaciones sexuales sean insatisfactorias y por tanto
se vayan distanciando cada vez mas, lo que repercute
negativamente sobre la calidad y salud vaginal, y que da
comienzo a un circulo vicioso que debemos romper. Ver
Figura 2.

De este modo, aplicando algun tratamiento que pueda
revertir esta situacion, conseguiremos que las relaciones
sexuales sean algo mads satisfactorias y aumente la
frecuencia de las mismas, contribuyendo a mejorar la
salud vaginal y por tanto la calidad de vida.
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Figura 2.Alteraciones en la respuesta al estimulo sexual. Dependencia hormonal de la vagina. Menoguia salud vaginal 2014, AEEM.

No hay que olvidar que este tipo de pacientes de edad
mas joven que aquellas en las que cesa la actividad ovarica
a edades mas tardias, una de las demandas clinicas que
mas nos trasmiten es precisamente la incomodidad para
mantener relaciones sexuales.

En el caso clinico que nos ocupa se trata de una
paciente diagnosticada de un cancer de mama
hormonodependiente (Luminal A), que ha recibido
tratamiento quimioterapico y, como consecuencia, se ha
producido un fallo ovarico precoz que ha dado lugar a una
atrofia del area vulvo-vaginal que le produce molestias
e incomodidad al mantener relaciones sexuales. En este
caso, al no poder utilizar terapia hormonal, los hidratantes
adquieren un papel primordial en el tratamiento de esta
sintomatologia. De hecho, son el tratamiento de eleccion
en todos los protocolos y recomendaciones de las
diferentes sociedades cientificas relacionadas.

En este caso, he elegido PALOMACARE® gel
vaginal por su funcién hidratante y reparadora de la
mucosa vaginal y he asociado una espuma de higiene
intima (PALOMACARE® espuma sensitiva) que aporta
también su beneficio local.

La respuesta en corto periodo de tiempo es percibida
por la paciente de forma satisfactoria y esta circunstancia
hace que la adherencia al tratamiento sea mejor y se
prolongue en el tiempo la cumplimentacion terapéutica.
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Agiiero, M. Episiotomia

Caso Clinico
Episiotomia

Episiotomy

Agiiero, M.

Servicio de Ginecologia
Hospital del Mar. Barcelona

CASO CLINICO

Mujer de 35 afios, gestante de 41.3 semanas a la que
se indica realizar una inducion del parto por gestacion
cronologicamente prolongada.

AP: No AMC. No HT. No antecedentes médicos de
interés. Intervenciones quirtrgicas: miopia.

AGO: Menarquia 12 afios, TM 5/27, TPAL 0.0.1.0 (1
aborto bioquimico) FUR 02/12/18.

Seguimiento gestacional: correcto, gestacion de bajo
riesgo. Destaca cultivo vaginal negativo para Streptococo
agalactiae.

EVOLUCION

Se inicia induccion del parto mediante maduracion
cervical con Dinoprostona vaginal, hasta conseguir
el inicio de la fase activa del trabajo de parto, con una
evolucion correcta, hasta una dilatacion completa (tercer
plano de Hodge). Tras re-evaluar se decide aplicar
Forceps de Naegele, para abreviar el expulsivo y se
practica una episiotomia lateral derecha.

Resultado perinatologico correcto, obteniendo un

CORRESPONDENCIA:

Agiiero, M.
Servicio de Ginecologia
Hospital del Mar. Barcelona

recién nacido femenino 3304 g. Apgar 9/10/10 pHv:
7.31. Lactancia materna inhibida con Cabergolina.

La paciente es dada de alta a las 48 horas posparto con
una evolucion satisfactoria del puerperio mediato.

Tras 5 dias de puerperio, consulta a la comadrona
por presentar dolor de fuerte intensidad a nivel de la
episiorrafia, con incapacidad para sedestacion y leve
mejoria tras analgesia.

A la exploracién la episiorrafia era normal, no se
objetiva dehiscencia de sutura ni signos de infeccion. Se
observan signos de inflamacion y destaca dolor al tacto.

Se decide iniciar Palomacare® gel vulvar topico a
demanda (minimo 2 veces al dia) y control en 1 semana.

Basal
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Agiiero, M. Episiotomia

PRIMERA SEMANA

Refiere haber utilizado Palomacare® gel vulvar 2-3
veces al dia con mejoria del dolor y leve alivio al sentarse.

A la exploracion: a nivel de la piel hay disminucion de
la zona inflamada y menos dolor al tacto. Mucosa con
una evolucion de cicatrizacion correcta. No se observan
signos de infeccion. Se visualiza material de sutura pero
ningiin punto doloroso. Mantenemos tratamiento con
Palomacare® gel vulvar.

Control 12 semana

SEGUNDA SEMANA

Control tras 2 semanas de uso de Palomacare® gel
vulvar a nivel de episiorrafia.

Refiere mejoria significativa del dolor y sensacion de

Control 22 semana

alivio tras aplicarse el producto. Ya puede sentarse y
caminar sin dolor.

A la exploracion: a nivel de piel, en angulo de
episiorrafia persiste pequefia induracién secundaria
a la sutura con escaso dolor al tacto. Mucosa vaginal
completamente cicatrizada.

No se evidencian signos de infeccion. No se visualiza
material de sutura.

CUARTA SEMANA

Control tras 4 semanas de uso de Palomacare® gel
vulvar a nivel de episiorrafia.

Actualmente asintomatica, sedestacion correcta.

No presenta otra sintomatologia. Refiere notar mucho
alivio tras aplicarse el producto.

A la exploracion: destaca una correcta cicatrizacion de
la mucosa vaginal sin zonas de retraccion ni pérdida de
elasticidad. A nivel de piel, una cicatrizacion correcta.

Tras confimar una evolucion satisfactoria se decidid
alta del seguimiento.

Control 42 semana
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Salas Buzén MC. Mucositis vaginal por radioterapia

Caso Clinico
Mucositis vaginal por radioterapia

Radiation therapy vaginal mucositis

Salas Buzon MC

Doctora en Medicina. Especialista en Oncologia Radioterapica. Profesora asociada doctor de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Cadiz

MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 62 afios, diagnosticada de un adenocarcinoma
de endometrio, precoz, tratada de forma adyuvante con
Braquiterapia endovaginal de alta tasa (BTV-HDR)
exclusiva, que presenta como efecto secundario agudo
mucositis vaginal post-radioterapia, estando indicado
prescribir un tratamiento local que acorte y mejore los
sintomas.

OBJETIVO

Mejorar, reducir y acortar la mucositis vaginal leve que
provoca el tratamiento radioterapico post-cirugia, con la
finalidad de que remita la sintomatologia en el menor
tiempo posible.

ANAMNESIS

Antecedentes personales

No alergias ni diabetes mellitus o hipertension arterial.
No habitos toxicos.

Legrado a los 23 afios, menopausia a los 49 afos, 3

CORRESPONDENCIA:

Maria del Carmen Salas Buzdn
Facultad de Medicina
de la Universidad de Cadiz

embarazos, 1 aborto y 2 partos a término.

Evolucién

Metrorragia postmenopausica de cuatro meses de
evolucion. Tras histeroscopia y biopsia se obtiene el
diagnostico de hiperplasia compleja con atipia (neoplasia
endometrial intraepitelial). En Resonancia Magnética
Nuclear pélvica se aprecia endometrio de 15 mm, sin
adenopatias pélvicas patologicas.

Sedecidetratamiento quirtirgicomediante histerectomia
y doble anexectomia con estudio intraoperatorio de
la pieza. Esta se lleva a cabo, apreciando infiltracion
> del 50% del miometrio, completando la cirugia con
linfadenectomia laparoscopica pélvica y paraortica.
Anatomia patologica definitiva:  adenocarcinoma
endometrioide de endometrio bien diferenciado G1,
con infiltracion del miometrio mayor del 50%, no
invasion vasculo-linfatica. No otros factores prondsticos
negativos. 10 ganglios aislados sin infiltraciéon tumoral.
pT1IBNOMO, Estadio tumoral (FIGO 2009): 1B, GI.
Citologia de cupula vaginal post-cirugia: negativa para
malignidad.

TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Tras valoracion en Comité de Tumores, se decide
tratamiento  adyuvante con radioterapia  (RT),
concretamente con BTV-HDR exclusiva. Esta se
completa a través de un cilindro vaginal, que permite
la irradiacion del tercio proximal de la cupula vaginal
mediante la administracion de una fraccidn semanal,
durante tres semanas sucesivas.
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Salas Buzén MC. Mucositis vaginal por radioterapia

EXPLORACION GINECOLOGICA

En la especuloscopia realizada al completar la ultima
fraccion de BTV-HDR se aprecia que en el tercio
proximal de la ciipula vaginal, existe enrojecimiento de la
mucosa vaginal con un aspecto rojizo-brillante, secrecion

serosa ligera-fluida y dolor-molestia con la distension del
espéculo, todo ello compatible con mucositis vaginal por
radioterapia, en grado leve o grado 1.

ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Se indica lavado de genitales externos con una solucion
de Bencidamida, dos veces al dia y administracion
de un gel intravaginal de uso diario, concretamente
Palomacare® gel vaginal. Pauta establecida: una canula
diaria por la noche durante un mes.

RESULTADOS

Al mes, en la primera revision oncologica, la paciente
manifiesta mejora de la sensacion de inflamacion y
quemazon vaginal. En la especuloscopia se aprecia la

mucosa vaginal con un aspecto mas sonrosado y menos
brillante, sin flujo y con menos molestia subjetiva a la
introduccion del espéculo.

Se le indica que contintie con Palomacare® gel vaginal
durante un mes mas, una canula por la noche dos veces
por semana.

En la revision posterior a los tres meses de finalizado el
tratamiento, la paciente manifiesta que la sintomatologia
genital remitid completamente y ha reanudado las
relaciones sexuales de forma moderada, ayudandose de
un gel lubricante vaginal hidrosoluble.

En la especuloscopia se aprecia la mucosa vaginal sin
signos de mucositis vaginal, aspecto sonrosado y sin
telangiectasias.

OBSERVACION Y COMENTARIOS

La incidencia de la mucositis vaginal por RT no
estd bien documentada porque los grandes ensayos
prospectivos no han informado sistematicamente de las
tasas de morbilidad vaginal. La patogenia es similar
a los cambios inducidos por la RT observados en
otras superficies mucosas. Estan desencadenados por
la pérdida del epitelio vaginal. Clinicamente, en las
primeras semanas de tratamiento los cambios agudos de
la mucosa vaginal van desde el eritema y descamacion
hasta la ulceracion superficial, que puede estar asociada
con cambios exudativos, secrecion serosa, predisposicion
a la infeccion y cambios en el microbioma vaginal (1).

A continuaciéon se producen una seric de cambios
del tejido conectivo con destruccion de glandulas,
disminucion de la lubricacion (2), obliteracion de los
pequefios vasos y fibrosis muscular (Figura 1).

Eritema

Pérdida epitelio

: Descamacion
vaginal

cabeneaEn Muc05|t|s_vag|nal Ulceracién
por radiacion superficial
Cambios
ST exudativos

Dispareunia

Figura 1. Patogenia de la mucositis vaginal por radiacion
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Salas Buzén MC. Mucositis vaginal por radioterapia

Las tasas mads altas de incidencia de morbilidad
vaginal aguda se observan en el tratamiento definitivo
del cancer de cuello uterino localmente avanzado, en
el que se asocia RT externa a quimioterapia (QT) y
posterior braquiterapia intrauterina (3). Las pacientes
que reciben QT también son mds susceptibles a
infecciones por hongos. La irritaciéon vaginal puede ser
secundaria al tratamiento o a la sobreinfeccion. El flujo
vaginal aumentara durante la BTV-HDR, aunque ello no
implique necesariamente sobreinfeccién. La mucositis
vaginal confluente que indica morbilidad de grado 2, es
un factor de riesgo para la sobreinfeccion por Candida.

En el tratamiento radioterapico post-cirugia del cancer
de endometrio, también puede presentarse mucositis
vaginal aguda que generalmente es leve y transitoria, no
siendo esta circunstancia, 6bice para que no se le preste
adecuada atencion.

Todo ello puede llevar a una disfuncion sexual e
interferir con la calidad de vida tanto en pacientes
jovenes como de mas edad.

Es una prioridad del oncdlogo radioterapico, conseguir
que la sintomatologia secundaria al tratamiento
oncologico revierta en el menor tiempo posible. Por
ello indicamos de forma sistematica pautas de cuidados
ginecologicos y recomendaciones post-tratamiento con
RT externa o BTV-HDR. Es en este momento donde
juega un papel importante la administracion de geles
vaginales que tengan propiedades de reepitelizacion de la
mucosa vaginal, hidratdndola, ayudando al reequilibrio
de la microbiota vaginal, mejorando en general la salud
vaginal y el bienestar de la paciente (Figura 2).

* Mucositis aguda * Lubricacién reducida
* Alteracién microbiota * Poca elasticidad vaginal

* Mejora mucositis
* Mejora bienestar
paciente

Figura 2. Papel del gel reparador de la mucosa vaginal tras Radioterapia.

Al recomendar a la paciente tras el tratamiento con
braquiterapia endovaginal HDR usar Palomacare® gel
vaginal, una cdnula diaria al acostarse durante un mes,
con propiedades hidratantes y reparadoras de la mucosa
vaginal y sin componentes hormonales, contribuimos a
la rapida regeneracion del epitelio vaginal, con mejora
de la sensacion subjetiva de quemazén y molestias

vaginales. Es recomendable asociar un antiséptico
vaginal de tipo bencidamida o una espuma de higiene
intima (Palomacare® espuma sensitiva).

CONCLUSIONES

La RT, representa un importante arma terapéutica en el
manejo de la mayoria de los canceres ginecologicos. En
las mas importantes guias basadas en la evidencia, la RT
se indica por encima del 60% de los canceres de cérvix
uterino, del 45% de los canceres de endometrio y en el
100% de los canceres de vagina. Aplicada en forma de
RT externa o braquiterapia uterino-vaginal (4).

Lamorbilidad aguda vaginal leve-moderada se presenta
en un 30% de los casos en forma de mucositis vaginal
aguda transitoria, que requiere de cuidados especificos
del 4rea genital, debiendo indicarse inmediatamente tras
la finalizacion del tratamiento.

Los geles vaginales con propiedades hidratantes y
reparadoras del epitelio vaginal para usar durante 30-35
dias post-radioterapia, son fundamentales para mejorar
la mucositis aguda vaginal no complicada, ayudando
a la regeneracion fisiologica del epitelio de la mucosa
vaginal.

Las pacientes, al remitir los sintomas del area genital
con la ayuda de un gel vaginal como Palomacare®,
consiguen recuperar la calidad de vida que interfiri6 el
tratamiento oncoldgico radioterapico.
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Vila J, Forgiarini A, Millet A. Vaginitis inespecifica

Caso Clinico
Vaginitis inespecifica

Nonspecific vaginitis

Vila J14, Forgiarini A24, Millet A34

1 Servicio de Ginecologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
2 Servicio de Reproduccion. Instituto Medicina Reproductiva IMER. Valencia.
3 Servicio de Ginecologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

4 Clinica Millet. Valencia.

INTRODUCCION

Las vulvovaginitis se consideran una de las consultas
ginecologicas mas frecuentes, aunque su incidencia real
es desconocida. La vulvovaginitis es la inflamacion
de la vulva, la vagina o de ambas estructuras y suele
cursar con distintos grados de eritema, prurito, secrecion
anomala y, en ocasiones, puede presentar otros
sintomas relacionados tales como disuria, dispareunia
o sangrado vaginal. Habitualmente, la causa de las
vulvovaginitis suele ser infecciosa, aunque también
existen vulvovaginitis de origen no infeccioso, siendo la
vaginitis atréfica la entidad mas prevalente sobre todo en
mujeres posmenopausicas. Para establecer un correcto
diagnostico de las vulvovaginitis es imprescindible
la obtencion de una detallada historia clinica y la
realizacion de una exploracion fisica minuciosa. Para
la confirmacion del diagndstico que nos permita un
tratamiento dirigido disponemos de las siguientes
pruebas complementarias: determinacion del pH vaginal,
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el test de aminas, la observacion directa al microscopio
de una muestra de flujo en fresco y la realizacion de un
cultivo de flujo vaginal.

En este articulo, presentamos un caso de vulvovaginitis
inespecifica con componente inflamatorio que fue tratado
con éxito mediante una combinacion de gel vaginal y gel
vulvar Palomacare®.

CASO CLINICO

Paciente de 58 afios que acudié a la consulta de
ginecologia por prurito vulvo-vaginal intenso de varios
dias de evolucion. Referia que desde la aparicion de los
sintomas habia presentado molestias con las relaciones
y sensacion de quemazon con la miccion. Todos los
controles ginecologicos previos hasta la fecha habian
sido normales y como antecedente destacable presenta
una historia previa de infecciones vaginales.

Se procedio6 a realizar una anamnesis exhaustiva que
permitiera orientar el diagnostico y se interrog6 a la
paciente acerca de:

*  Antecedentes personales: no referia
enfermedades previas de interés, no tratamientos
habituales, no alergias medicamentosas, no
cirugias ginecologicas previas. No referia haber
modificado su estilo de vida habitual (no cambios
en los habitos sexuales, no uso de medicacion
reciente, no cambios higiénico-dietéticos, etc...).

e Antecedentes familiares: sin interés.

*  Historia obstétrica: sin interés.
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*  Historia menstrual: Menarquia 14 afios. FM:
3-4/28. No dismenorrea. Menopausia: 51 afios.
Posteriormente, se procedié a la realizacion de una
exploracion fisica completa que incluyd:
Inspeccion: genitales externos eritematosos con
edema afectando sobretodo a nivel de labios
menores. No se aprecian lesiones de rascado.
Especuloscopia: vagina amplia y elastica
eritematosa con flujo abundante inespecifico.
Cérvix de tamafio normal, bien epitelizado.
Ecografia vaginal: tUtero en anteversion de
55x45x30 mm de morfologia regular, linea
endometrial de aspecto normal con un grosor de 4
mm. Ambos anejos de aspecto normal. No liquido
libre en Douglas.

Se tomo citologia cervical siguiendo el programa de
cribado de cancer de cérvix y se realizo cultivo del flujo
vaginal para descartar la presencia de una vulvovaginitis
de origen infeccioso. Dado que por la anamnesis y
la exploracion fisica no se pudo determinar la causa
de la vulvovaginitis, se diagnostico a la paciente de
vulvovaginitis inespecifica con componente inflamatorio y
se pauto tratamiento combinado de gel vaginal y gel vulvar
Palomacare® a la espera de los resultados definitivos del
cultivo ya que, en caso de resultar positivos, se podria
realizar un tratamiento especifico.

Imagen 1. Vulva eritematosa previa al tratamiento con Palomacare®

Tras 7 dias de tratamiento la paciente acude a consulta
para control clinico y recoger los resultados de las pruebas
solicitadas. El cultivo de flujo vaginal resultd negativo.
La paciente referia que el prurito vulvo-vaginal habia
desaparecido y a la exploracion los genitales externos y la
vagina no mostraban signos de inflamacion.

Imagen 2. Aspecto de la vulva tras 7 dias de tratamiento
combinado

DISCUSION

Las vulvovaginitis representan aproximadamente
un 20% de las consultas ginecoldgicas y, por tanto, es
importante conocer tanto el manejo diagnostico como el
terapéutico. La mayoria de las vulvovaginitis es de origen
infeccioso, siendo la vaginosis bacteriana, la candidiasis
vulvo-vaginal y la tricomoniasis las infecciones mas
frecuentes. Se calcula que entre un 10-33% de las
vulvovaginitis tienen una etologia no infecciosa siendo
las causas mas comunes las yatrogenas (fisicas, quimicas
o por presencia de cuerpo extrafo), alérgicas y atroficas.

El espectro clinico abarca desde cambios en las
caracteristicas del flujo vaginal, prurito vulvo-vaginal y
quemazon hasta alteraciones como sangrado, dispareunia y
disuria. En nuestro caso, la sintomatologia clinica duraba
varios dias, presentado prurito intenso sin asociar
ninguna otra sintomatologia especifica. Para establecer
el diagndstico se requiere una anamnesis y exploracion
detallada asi como el estudio del flujo vaginal, ya sea
mediante microscopia o cultivo.

En caso de vaginitis de origen infeccioso el tratamiento
debe ir dirigido a la eliminacion del agente causal evitando,
en la medida de lo posible, el uso de terapias empiricas
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ya que son frecuentes los diagnosticos erréneos cuando
se basan Unicamente en datos de la anamnesis y una
exploracion fisica sin lesiones altamente caracteristicas.

En nuestro caso, los sintomas de la paciente eran muy
inespecificos y no sugerian una vulvovaginitis de origen
infeccioso por lo que le propusimos un tratamiento
paliativo y regenerativo de la mucosa vaginal con
Palomacare® a la espera de los resultados definitivos del
cultivo, que fue negativo por patdogenos infecciosos.

La etiologia de una vulvovaginitis no infecciosa
abarca un gran nimero de causas, que llevan todas a una
alteracion de la presencia fisiologica de los estrogenos a
nivel genital, y por lo tanto atrofia, dispareunia y prurito.
En estos casos, el seguimiento de medidas higiénicas
asociado a un tratamiento con accién hidratante y
reparadora, como el uso de acido hialurénico, aloe vera
y centella asiatica, puede restablecer el normal trofismo
vulvovaginal sin la necesidad de afiadir un tratamiento
especificamente hormonal.

La Bioecolia® (presente en Palomacare®), como otros
prebidticos, también ejerce una accion fundamental en
este sentido: estimulando el crecimiento de la microbiota
vaginal autoctona, compuesta sobre todo por lactobacilos,
contribuye a proteger la mucosa vaginal dafiada contra
agresiones por agentes patdogenos que encontrarian en
esas circunstancias unas condiciones propicias para
crecer y causar una infeccion.

En conclusién, en casos como éste, es primordial la
resolucion rapida de los sintomas, que pueden llegar a
ser invalidantes para las actividades diarias de la mujer;
una vez restaurada la integridad estructural de los tejidos
de vulva y vagina y estimulada la actividad protectora

de la microbiota vaginal, la produccion estrogénica de la
propia mujer puede contribuir a restablecer las normales
condiciones de trofismo genital y a la normalizacion del
cuadro clinico.
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