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Mejora significativa de la dispareunia después de un programa multidisciplinario de
vulvodinia

Reducción de dispareunia y estrés relacionado con el sexo y mejoría en la excitación
sexual y el funcionamiento sexual en general

BROTTO LA, YONG P, SMITH KB, SADOWNIK LA.

Impact of a multidisciplinary vulvodynia program on sexual functioning and dyspareunia. J Sex Med. 2015;
12(1): 238-247.

caz. En 2004, la International Society for the
Study of Vulvovaginal Disease publicó directri-
ces sobre vulvodinia,1 que incluían un algorit-
mo de diagnóstico y tratamiento. Esta guía
enumera varias opciones de tratamientos de
menor a mayor invasión, sin recomendaciones
específicas para su implementación. Se sugirie-
ron la validación del paciente, la consulta tem-
prana y el apoyo emocional y psicológico, además
del tratamiento médico.

Brotto et al. construyeron sobre estas reco-
mendaciones y desarrollaron TMV, que consis-
te en la educación sobre la vulvodinia, la función
sexual y la disfunción sexual; técnicas psicoló-
gicas de asesoramiento en relación con el sexo
y la terapia del dolor; y fisioterapia del suelo
pélvico. En este análisis, el TMV duró de 10 a
12 semanas, con un total de cerca de 11 horas de
tratamiento. Los resultados fueron positivos en
términos de dolor sexual, así como en relación
con el funcionamiento sexual global.

Es de interés que el programa no incluyó a las
mujeres menopáusicas, ni permitió ninguna tera-
pia médica en curso para la vulvodinia sin men-
ción de tipos o la duración de estos tratamientos,
y tenía solo un pequeño número de mujeres que
se sometieron a un seguimiento a largo plazo (6
meses después del tratamiento, n = 26).

La fortaleza de este estudio está en que
proporciona datos objetivos de un enfoque
multidisciplinario para la disfunción 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, podría haber

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
habilidadespsicológico , fisioterapia del suelo
pélvico y manejo médico. Los datos de referen-
cia fueron proporcionados por 132 mujeres con
diagnóstico de vestibulodinia provocada. De
estas mujeres, 116 (edad, 28.4 años promedio;
desviación estándar, 7,1 y) proporcionaron da-
tos completos sobre la evaluación post-MVP, y
84 suministraron datos completos a través del
período de seguimiento de tres a cuatro meses.

Hubo una mejoría significativa en la
dispareunia con el tratamiento en el 53,8% de
las mujeres. Después del TMV, hubo una reduc-
ción en la dispareunia (p = 0,001) y la angustia
relacionada con el sexo (p < 0,001) y mejorías
en la excitación sexual (p < 0,001) y el funcio-
namiento sexual global (p = 0,001). También
hubo mejorías modestas en el deseo sexual, la
lubricación, la función orgásmica y la satisfac-
ción sexual. Todas estas mejorías 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 más
dolorosa en términos de la función sexual. Puesto
que la etiología de la vulvodinia es desconocida
(y probablemente multifactorial), el tratamien-
to no está estandarizado, y ningún tratamiento
único ha demostrado ser consistentemente efi-
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proporcionado un grupo de control. Sin embar-
go, se volvió a insistir en un mensaje importan-
te: la validación y la educación son de gran valor
para las mujeres con una condición de dolor
crónico mal entendido, con efecto personal e
interpersonal significativo. El enfoque TMV
desafía al «yo no quiero probar demasiadas
cosas a la vez porque no voy a saber lo que está
funcionando», actitud de muchos trabajadores
de la salud. Si la implementación de un progra-
ma de este tipo en un solo ajuste no es posible,
la pronta incorporación de referencias a los
profesionales adecuados debe ser considerada.
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