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Mejora significativa de la dispareunia después de un programa multidisciplinario de

vulvodinia

Reduccion de dispareunia y estrés relacionado con el sexo y mejoria en la excitacion
sexual y el funcionamiento sexual en general
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Impact of a multidisciplinary vulvodynia program on sexunal functioning and dyspareunia. | Sex Med. 2015;

12(1): 238-247.

Nivel de evidencia: II-3

Resumen. Los investigadores evaluaron a
diez semanas los resultados de la dispareunia y
el funcionamiento sexual del programa de trata-
miento multidisciplinario de la vulvodinia
(TMV), que combina el entrenamiento en
habilidadespsicolégico , fisioterapia del suelo
pélvico y manejo médico. Los datos de referen-
cia fueron proporcionados por 132 mujeres con
diagnostico de vestibulodinia provocada. De
estas mujeres, 116 (edad, 28.4 afios promedio;
desviacion estandar, 7,1 y) proporcionaron da-
tos completos sobre la evaluacién post-MVP, y
84 suministraron datos completos a través del
periodo de seguimiento de tres a cuatro meses.

Hubo una mejoria significativa en la
dispareunia con el tratamiento en el 53,8% de
las mujeres. Después del TMV, hubo una reduc-
ci6én en la dispareunia (p = 0,001) y la angustia
relacionada con el sexo (p < 0,001) y mejorias
en la excitacién sexual (p < 0,001) y el funcio-
namiento sexual global (p = 0,001). También
hubo mejorfas modestas en el deseo sexual, la
lubricacion, la funcién orgasmica y la satisfac-
cién sexual. Todas estas mejorias se mantuvie-
ron durante los dos o tres meses de seguimiento.

Comentario. La vulvodinia es un trastorno
que afecta a las mujeres de cualquier edad y que
ejerce un efecto negativo en casi todos los
aspectos de la vida cotidiana. A menudo es mas
dolorosa en términos de la funcién sexual. Puesto
que la etiologia de la vulvodinia es desconocida
(y probablemente multifactorial), el tratamien-
to no esta estandarizado, y ningin tratamiento
unico ha demostrado ser consistentemente efi-

Rev. CoL. DE MENOPAUSIA - VoL. 21 Nuwm. 1 - 2015

44

caz. En 2004, la International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease publico directri-
ces sobre vulvodinia,! que incluian un algorit-
mo de diagnostico y tratamiento. Esta guia
enumera varias opciones de tratamientos de
menor a mayor invasion, sin recomendaciones
especificas para su implementacion. Se sugirie-
ron la validacion del paciente, la consulta tem-
pranay el apoyo emocional y psicolégico, ademas
del tratamiento médico.

Brotto et al. construyeron sobre estas reco-
mendaciones y desarrollaron TMV, que consis-
te en la educacion sobre la vulvodinia, la funcién
sexual y la disfunciéon sexual; técnicas psicolo-
gicas de asesoramiento en relaciéon con el sexo
y la terapia del dolor; y fisioterapia del suelo
pélvico. En este analisis, el TMV duré de 10 a
12 semanas, con un total de cercade 11 horas de
tratamiento. Los resultados fueron positivos en
términos de dolor sexual, asi como en relacién
con el funcionamiento sexual global.

Es de interés que el programa no incluy6 a las
mujeres menopausicas, ni permitié ninguna tera-
pia médica en curso para la vulvodinia sin men-
cién de tipos o la duracioén de estos tratamientos,
y tenfa solo un pequefio nimero de mujeres que
se sometieron a un seguimiento a largo plazo (6
meses después del tratamiento, n = 20).

La fortaleza de este estudio esta en que
proporciona datos objetivos de un enfoque
multidisciplinario para la disfuncion sexual re-
lacionada con vestibulodinia provocada que
puede ser eficaz. A corto y largo plazo de
seguimiento de las 24 mujeres que calificaron
para el PTV pero no participaron, podria haber



proporcionado un grupo de control. Sin embar-
go, se volvid a insistir en un mensaje importan-
te: la validacion y la educacion son de gran valor
para las mujeres con una condicién de dolor
crénico mal entendido, con efecto personal e
interpersonal significativo. El enfoque TMV
desafia al «yo no quiero probar demasiadas
cosas a la vez porque no voy a saber lo que esta
funcionandoy, actitud de muchos trabajadores
de la salud. Si la implementaciéon de un progra-
ma de este tipo en un solo ajuste no es posible,
la pronta incorporaciéon de referencias a los
profesionales adecuados debe ser considerada.

45

Nancy Phillips, MD

Clinical Assistant Professor

Department of Obstetrics, Gynecology and
Reproductive Sciences

Rutgers-Robert Wood Johnson Medical School

New Brunswick, NJ

Gloria Bachmann, MD

Professor

Department Obstetrics, Gynecology and

Reproductive Sciences
Rutgers-Robert Wood Johnson Medical School

Referencia

1. Haefner HK, Collins ME, Davis GD, et al.
The vulvodynia guideline. | Low Genit Tract
Dis. 2005; 9(1): 40-51.

MENOPAUSIA AL DiA



