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Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacién de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud.

El personal que participd en su integracion ha hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacién aqui contenida
sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declarando no tiener
conflicto de intereses y en caso de haberlo, lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su
participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones justificadas
con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia; asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la normatividad
establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal que presten servicios de salud aplicaran
para el primer nivel de atencién médica, el cuadro basico y en el segundo y tercer niveles, el catalogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa e indirectamente, en su totalidad o parcialmente o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro de cualquiera de los contenidos: imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacion o insercidn de textos o logotipos.

En la integracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las
jovenes, poblacién adulta y adulto mayor) y condicion social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como
el respeto a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Diagnéstico y Tratamiento de Vulvodinia en los Tres Niveles de Atencién México:
Instituto Mexicano del Seguro Social; 2 de julio de 2015.

Esta guia puede ser descargada de internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-755-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

Personal de salud en el area médica especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Medicina Familiar y
Colposcopia http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS METODOLOGIA_GPC.pdf

CIE-10: G57.9 Sindrome de Dolor Lumbar Complejo.

N90.8 Otros transtornos no inflamatorios especificado de la Vulva y perineo

10 R 10.2 Dolor pélvico y perineal

Tres niveles der atencion
Personal del area Médica especialista en Dermatologia, Algologia, Ginecélogia, Medicina Familiar, personal de
salud en formacion, personal de Enfermeria, Urologia, Neurologia, Psicologia y Psiquiatria.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Mujeres de cualquier edad que soliciten atencién por disconfort vulvar cronico
Instituto Mexicano del Seguro Social

CIE-9MC: Codigo del anexo de intervenciones en salud de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
novena version>.

e  Estandarizar los criterios diagndsticos y terapeuticos entre profesionales de la salud.
e Mejorar la calidad de atencion en las pacientes.
e Establecer recomendaciones fundamentadas en la medicina basada en evidencia.

e Plantear la necesidad de ser considerada como entidad clinica dentro de la clasificacion internacional
de las enfermedades.

Adopcion o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, blisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas en
centros elaboradores o compiladores de guias de revisiones sistematicas, meta, andlisis en sitios web
especializados y busqueda manual de Ia literatura.

NUmero de fuentes : 27

Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos clinicos aleatorizados: 4

Estudios observacionales: 9

Casos y controles: 1

Cohortes: 1

Consensos: 7

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de bdsqueda: IMSS.

Validacién de la guia: IMSS

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-755-15

Fecha de publicacién de la actualizacién: 2 de julio de 2015. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando
exista evidencia que asi lo determine o de manera programada de los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién de
la actualizacion.

Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

¢Cuales son las manifestaciones clinicas que sugieren la presencia de vulvodinia?

¢Existe alguna clasificacion en la vulvodinia?

¢Como se establece diagndstico?

¢Qué entidades clinicas se deben descartar antes de establecer el diagnostico de
vulvodinia?

¢En qué consiste el manejo médico no farmacolégico?

¢En qué consiste el manejo médico farmacolégico?

¢En qué consiste el manejo quirtrgico conservador y no conservador?

¢Cuales son las medidas para evitar recurrencia?

¢Cuales son los criterios de referencia y contrareferencia en los tres niveles de atencion?

S

VNG
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3. ASPECTOS GENERALES

La vulvodinia es una entidad clinica compleja y multifactorial, entendiendose a esta como malestar
vulvar crénico caracterizado por sensacion de quemazoén, escozor o irritacion (Itza F, 2012).

El diagnostico de la vulvodinia se sospecha a través de una historia clinica cuidadosa, en donde la
paciente refiere dolor peristente en region vulvar de 3 o mas meses de duracion. El diagnoéstico se
hace por exclusion ante la presencia de dolor crénico sin causa identificada; por lo que se deben de
descartar procesos infecciosos u otras alteraciones dermatolégicas. (Red, 2006).

Se trata de una patologia que tiene importantes efectos deletéreos en la calidad de vida de la
paciente repercutiendo en su esféra emocional, sexual, laboral, econémico, social y familiar. Todo
esto genera gran impacto a nivel de atencién de salud ya que las pacientes acuden a multiples
consultas mal referidas y en multiples ocasiones, visitan a diversos tipos de especialistas que
desconocen dicha patologia. ( Ricci P.A. 2010).

No hay datos claros sobre la prevelencia e incidencia de esta patologia; sin embargo, en algunos
estudios se menciona que puede presentarse hasta en el 15% en la consulta ginecologica (Reed,
2006).

Un estudio en donde se aplicé una encuesta a 2127 mujeres, determind que en un 3.8% habia
presentado vulvodinia, reporta que cada aho se presenta un caso nuevo por cada 20 a 50 mujeres,
mientras que a lo largo de un afo sélo una de cada 10 mujeres que padecen vulvodinia, tendra
remision de los sintomas. (Ricci 2010). Afectan preferentemente a mujeres adultas en un rango
de 20 a 50 anos de edad, sin embargo, puede presentarse en nifas (poco frecuente) hasta
mujeres de de 80 anos. (Reed BD. 2006).

Muchos de los tratamientos estan basados en experiencias clinicas de diferentes grupos
(ACOG,2006).

El tratamiento disponible puede ser médico (farmacolégico y no farmacoldgico), quirdrgico, e
incluso algunas terapias alternativas no bien estudiadas.

Hay limitantes para poder documentar estadisticas en salud sobre frecuencias o prevalencias de
esta entidad clinica, iniciando que ésta entidad no esta considerada en forma especifica y clara en
la clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE10). El grupo desarrollador de ésta guia que
las determina que las entidades mas relacionadas son la N90.8, R10.2 y N76.8, la inespecificidad y
variabilidad de esta entidadgenera subregistro de la misma.

La Delegacion Sinaloa del Instituto Mexicano del seguro Social, en una revision de 10 meses de
diagndsticos ginecolbgicos reporta en estos tres grupos de CIE 10, un total de 406 casos.

Ante la falta Guias de Practica Clinica Nacionales e Internaciones sobre vulvodinia apegadas a la
medicina basada en evidencia con limitaciones metodolégicas, es necesario el desarrollo de una
Guia Nacional apegada como herramienta para el profesional de la salud con fines de mejorar la
calidad de vida de las pacientes, sobresaturacion de los servicios médicos y mayores costos de
recursos mal preescritos en las instituciones y en los gastos de las mismas, por lo anterior es
recomendable establecer lineas de investigacion y estandarizar los criterios diagnésticos vy
terapéuticos a través de esta Guia.
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3.1 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y tratamiento de vulvodinia en los tres niveles de
atencion forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel (es) de atencion
las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Los criterios, diagnosticos y terapeuticos entre profesionales de la salud.

e Mejorar la calidad de atencion en las pacientes.

o Establecer recomendacién fundamentada en la medicina basada en evidencia.

o Plantear la necesidad de ser considerada como entidad clinica dentro de la

clasificacion
internacional de las enfermedades.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica;
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.2 Definicion

Vulvodinia: Dolor crénico vulvar referido por mas de tres meses de evolucion, que se caracteriza
por sensacion de ardor, picazon, irritacion de 3 o mas meses de duracién con ausencia de hallazgos
clinicamente identificables y sin patologia neurolégica o infeccién de la piel. No es causada por
infecciones (candidiasis, herpes, etc.), inflamacion (liquen plano), otras patologia no neoplasicas de
la vulva, neoplasias (enfermedad de paget, carcinoma de células escamosas) o desordenes
neurolégicos de la vulva neuritis postherpitica, comprension del nervio espinal(Reed B,2006, Itza F,
2012).

Actualmente los consensos de expertos establecen a la vulvodinia como un sindrome doloroso
complejo regional (SDCR) similar a otros como cistitis instersticial y fibromialgia. (Edwards L.
2003).

Se clasifica de acuerdo al area del dolor en generalizada o localizada, ambas pueden ser
provocadas en forma espontanea o mixta (Ricci P, 2010, Haefner H,2004).

Se han sugerido como posibles causas: anormalidades embrionarias, aumento de oxalatos de
calcio urinario, factores inmunolbgicos o genéticos, factores hormonales, inflamatorios,
infecciones mal tratadas o cambios neuropaticos y no habiendo una causa singular identificable,
por lo que se considera multifactorial( Haefner, 2005).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
graduaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE, Oxford.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B E L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el ndmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada, El primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

10
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4.1 Manifestaciones Clinicas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las caracteristicas clinicas reportadas en la literatura de las

pacientes que padecen vulvodinia son: dolor que se

caracteriza por ardor, quemazon, escozor o irritacion de

intensidad variable con duraciéon de al menos tres meses, B
que puede ser provocado a estimulo sexual o no sexual o Reed B,2006
espontaneo. Ausencia de proceso inflamatorio agudo o de

proceso clinico identificable o desordenes neurolégicos. Que

puede ocasionar disfuncion sexual vy alteraciones

psicolégicas como ansiedad, depresion, estrés,etc.

Ante la paciente que refiera dolor tipo ardor, quemazoén, B
escozor o irritacion de intensidad variable con duracion de al Reed B,2006
menos tres meses, en ausencia de causa identificable se

debe sospechar vulvodinia.

Para establecer el diagnéstico de vulvodinia debe estar

documentado en el expediente clinico la presencia de dolor Punto de Buena Practica
tipo ardor, quemazén, escozor o irritacion de intensidad

variable, con duracién de al menos tres meses, en ausencia

de causa identificable se debe sospechar vulvodinia.

2c
Oxford
Investigacion de
resultados en salud
Itza F, 2012

Estd documentado que las mujeres con vulvodinia tienen
mayor riesgo de tener alteraciones psicologicas y que la
asociacion de tratamiento farmacolégico y apoyo
psicoterapéutico han sido complementarios

4
La informacién sobre el disconfort en la relacién sexual en NICE Estudios de terapia,
pacientes con vulvodinia a su pareja sexuual tiene como NOM-046-SSA2-2005
propdsito el entender el deterioro que la vulvodinia genera Violencia Familiar, Sexual y
en la salud fisica, sexual y psicolégica, con fines de evitar contra las Mujeres, Crietrios
violencia sexual entre las parejas. para la Prevencion y
Atencion

11
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B
Oxford
Investigacion de
resultados en salud
Itza F, 2012
D
Oxford
Tratamiento prevencion
) ) ) y etiologia del daiio,
Informar a la paciente y a su pareja que el impacto de la opinién de expertos
vulvodinia se refleja en aspectos sexuales y psicolégicos, Recomendaciones para
por lo que su tratamiento y comprension de parte de la mejorara las prdcticas
pareja sexual debe ser favorecido. Médicas CONAMED, 2014
D
Oxford
Tratamiento prevencion
y etiologia del daiio,
opinion de expertos
NOM-046-SSA2-2005
Violencia Familiar, Sexual y
contra las Mujeres, Crietrios
para la Prevencion y
Atencion

4.2 Clasificacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se clasifica en:

3a
Generalizada OXFORD
e Provocada: Presencia de estimulos dolorosos Estudios de Diagnéstico
sexuales, no sexuales o ambos. diferencial y estudios de
e Espontanea: Ausencia de estimulo doloroso. prevalencia
* Mixta Gbémez S, 2007
2c
Localizada (vestibulodinia, clitorodinia, emivulvodinia,etc.) Oxford
e Provocada: Presencia de estimulos dolorosos Investigacién de
sexuales, no sexuales o ambos. resultados en salud
e Espontanea: Ausencia de estimulo doloroso. Ricci P. 2010

e Mixta

12
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B
OXFORD
Estudios de Diagnostico
diferencial y estudios de
prevalencia

Se sugiere realizar una adecuada semiologia del dolor lo que
ayudara a esclarecer si se trata de vulvodinia espontanea o Gémez S,, 2007
B
Oxford
Investigacion de
resultados en salud
Ricci P.A. 2010

provocada.

3a

OXFORD
Estudios de Diagnostico
diferencial y estudios de

Al documentar el diagnostico de vulvodinia se debe de prevalencia

especificar si es localizada o generalizada. Gémez SPI, 2007
2c
Oxford
Investigacién de

resultados en salud

Ricci P, 2010

B
Se debe realizar un correcto interrogatorio y exploracion, OXFORD
apoyada en la prueba de hisopo y prueba de tapon para su  Estudios de Diagnéstico
correcta clasificacion. diferencial y estudios de
prevalencia
Gémez S, 2007
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4.3 Diagnostico (Figura 1)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se debe realizar una historia clinica completa con especial
énfasis en la semiologia del dolor (inicio, factores
desencadenantes y atenuantes, duraciéon y tratamientos
previos.). Asi como aspecto biopsicosociales de la paciente.
Examen fisico de los genitales externos, busqueda de
lesiones visibles, que en caso de encontralas se valorara la
realizacion de biopsia para hacer diagnéstico diferencial.

Para identificar las zonas dolorosas se realiza la prueba de
presion con hisopo de algodén (cotonete), mapeando las
diferentes areas de la region vulvar en orden de arriba
abajo, de afuera hacia adentro y en el area vestibular, en
sentido de las manecillas de reloj (para poder clasificarla en
localizada o generalizada). (Figura 1)
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2c
Oxford
Investigacién de

resultados en salud
La prueba de tapén de Foster es una alternativa eficaz para jtzq F, 2012

cuantificar el dolor durante las relaciones sexuales. 4

NICE
Estudios de terapia
Recomendacién de la
sociedad espanola del dolor
para el dolor neuropatico

5
Oxford
Investigacion de

Es adecuado utilizar la escala visual andloga (EVA) con un resultados en salud
rango de O a 10 en las areas que se identifican con la [eslie A, 2014
finalidad de determinar el nivel de dolor que percibe la D
paciente y su evolucion después de un tratamiento. (figura NICE
2) Estudios de terapia

Recomendacion de la
sociedad espafiola del dolor
para el dolor neuropatico

D
Oxford
Estudios de diagnéstico,

tratamiento, y
Realizar examen vaginal con prueba en fresco para medir el pronodstico e historia

ph, cultivos para candida, prueba de KOH, citologia natural
cervicovaginal y vulvoscopia. Hope H, 2005

B
Oxford
Investigacién de

resultados en salud
RicciP. 2010
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4.4 Diagnostico diferencial (cuadro I)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los principales diagnésticos diferenciales sera con:

i. Vulvitis alérgica: Irritacion prurito y dolor. Historia de
exposicion a alergenos.

ii. Vulvovaginitis  crénica  secundaria a  candida
encontrando: eritema, edema, descarga vaginal
blanquecina y prurito.

ii. Liquen plano: lesiones blancas reticulares, descarga
vaginal, prurito, dispareunia. Puede haber erosion

eritema lesiones bucales, o placas papulo escamosas. B

iv. Liquen escleroso: Adelgazamiento de la piel vulvar, Reed B,2006
aglutinacion de los labios con prurito severo. 2c

v. Sindrome de atrapamiento del nervio pudendo: Dolor Oxford
genital unilateral que se incrementa al sentarse, Investigacion de
vaginismo dolor espasmadico de los musculos del piso resultados en salud
pélvico que se presenta y es acentuado con el examen RjcciP, 2010
fisico.

vi. Atrofia wvulvar: Mucosa palida y adelgazada con
hemorragia  subepitelial, presencia de células
parabasales en la citologia cervicovaginal.

vii. Neoplasia intraepitalial vulvar: Lesiones blancas, rojas,
hipercromicas, elevadas, areas de leucoplaquia,
asintomaticas o con prurito

viii. Herpes vulvar: Lesiones vesiculares dolorosas

ix. Endometriosis vulvovaginal: Lesiones blandas de lento

crecimiento que duelen con la mestruacion.

B
Reed B,2006
El diagnostico de vulvodinia es por exclusion, por lo que 2c
siempre se deberan descartar las entidades antes Oxford
mencionadas, utilizando de modo racional los estudios de Investigacion de
laboratorio y gabinete. resultados en salud
Ricci P.A. 2010
B
Oxford
Se dede realizar un examen vaginal con prueba en fresco Estudios de diagnéstico,
para medir el ph, cultivos para candida, prueba de KOH, tratamiento, y
citologia cervicovaginal y vulvoscopia para descartar otras prondstico e historia
entidades. natural
Hope H, 2005
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diagnostico diferencial

4.5 Tratamiento medico
4.5.1

Tratamiento no farmacoldgico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Es importante informar a la paciente de forma clara y
precisa la enfermedad que padece, la evolucion crénica
recidivante; asi como las diferentes opciones de
tratamiento. Con la finalidad de disminuir las
complicaciones por deterioro de la actividad sexual,
psicosociales, cognitivas y afectivas del padecimiento.

El tratamiento de las pacientes con enfermedades
vulvares debe ser multidiciplinariamente (médico
familiar, ginecologia, dermatologia y psicologia)
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Es importante insistirle a la paciente que la vulvodinia es A

un sindrome conocido que afecta a muchas mujeres en el Oxford

mundo. No es una infeccién de transmision sexual, no es Clasificacion etiologia

una enfermedad maligna, su curacion es dificil de obtener diagnostico y manejo.

al 100% y su mejoria usualmenten es lenta. Revisidon sistematica de la
literatura.

Gdémez-S, 2007

B
Debe iniciarse con tratamientos menos agresivos e Oxford
invasivos y proceder gradualmente a terapias mas Investigacion de resultados
agresivas de acuerdo a la respuesta clinica de la paciente. en salud

Ventolini G,2011

La combinacion de distintos tratamientos se recomienda B
ofreciendo informacién clara de como llevarlos a cabo de Oxford
forma correcta. Investigacién de resultados
en salud
Gallo J,2011

Se debe iniciar con las siguieintes medidas generales:
1. Ropainterior 100% de algodén, blanca y evitar
ropa ajustada (licras, pantalones, etc).
2. Al encontrarse en casa se recomienda retirarse
ropa interior utilizando Unicamente una falda.
3. No utilizar ropa interior al dormir.
4. Evitar el uso de detergentes biol6gicos en polvo
para el lavado de la ropa interior.
5. Evitar irritantes vulvares (perfumes, shampoos,
detergente, desodorantes) ni duchas vaginales.
6. Ultilizar jabones neutros para la piel pero evitar el 3
area vulvar. -
7. El Ia\{ado vulyar debe ser Gnicamente con agua. E%Cgigzlelig Togl;sc;lsas:ﬁﬁglc:ans
Reallzarsg dlrectamgnte con la mano (uhas ) Management of vulvar skin
cortas, evitar esponjas o franelas) una vez al dia, disorders. 2011
evitando un sobre aseo que puede exacerbar los ’ D
sintomas del padecimiento. NICE
8. Secar el area vulvar con pistola de aire frio. . .
9. Aplicacion de emolientes libres de conservadores Sl ez e
P . ACOG 2006
tales como aceite vegetal y petrolato para
mejorar hidratacién de la piel, manteniendo el
mecanismo de barrera de la piel.
10. Utilizar toallas sanitarias 100 % de algodon 'y
libres de perfumes.
11. Evitar el uso continuo de pantiprotectores y
tampones.
12.Se puede aplicar gel frio en el area vulvar.
13. Evitar las actividades que pongan presion en la
vulva (montar bicicleta, caballo, etc. )
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La terapia cognitiva conductual ha demostrado ser eficaz
al utilizarla de forma asociada al manejo médico en estas
pacientes, en caso de tener pareja debe ser involucrada.

Es recomendable iniciar terapia cognitiva conductual en
toda aquella paciente con diagnéstico de vulvodinia .

La dieta con restriccion de oxalatos podria disminuir la
sintomatologia ya que estos pueden provocar irritacion
vulvar. Se puede complementar aporte de citrato de
calcio (2 a 4 tabletas al dia) con efectos secundarios
minimos; aunque no hay consistencia en algunas
infromaciones por lo que el papel de los oxalatos sigue
siendo dudoso y necesita ser evaluado mas
profundamente(Cuadro Il)

Como medida no farmacolégica de primera linea se
recomienda la dieta baja en oxalatos (Cuadro Il)

La electroestimulacion con biofeedback de Ila
musculatura del suelo pelviano es un tratamiento
efectivo que permite lograr una relajacion voluntaria y
aprendida de la musculatura. Esto ayuda mas cuando la
vulvodinia esta asociada a vaginismo, como producto de
la hipertonicidad muscular y factores psicosociales y
psicosexuales

TENS estimulacién transcutanea ha demostrado ser
efectiva en el control del dolor por la alta frecuencia de
hipertonicidad muscular asociada.
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B
NICE estudios de terapia
Glazer S, 2000
B
La electroestimulacibn con biofeedback de la 2014 UK National Guideline on
musculatura del suelo pelviano puede ser considerada the management of Vulval
cuando la vulvodinia esta asociada a vaginismo y factores Conditions,BASHH.
psicosociales y psicosexuales B
Oxford, estudios de
tratamiento, prevencion,
etiolologia y daio
Gentilcore S-,2010

C
2014 UK National Guideline on
La acupuntura puede tomarse en cuenta en el caso del the management of Vulval
tratamiento de la vulvodinia no provocada. Conditions,BASHH.
D
NICE estudios de terapia
Gallo J, 2011

4.6 Tratamiento medico

4.6.1 Farmacoldgico tépico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los agentes topicos deben ser usados con precaucion para

evitar lesiones irritativas; en todos los casos de vulvodinia D
se debe iniciar como primera linea de manejo tépico un NICE estudios de terapia
anestésico local Gallo 2011

Se puede considerar el uso de anestésicos locales topicos

como crema de lidocaina al 5% o gel de lidocaina al 2%. Se IVC

debe aplicar 15 a 20 minutos antes de la penetracion 2014 UK National
sexual. Los efectos secundarios de la aplicacion de Guideline on the
anestésicos pueden ser edema eritema, raros casos management of Vulval
purpura; asi como molestias a la pareja si no se usa condon.  Conditions,BASHH.

Se recomienda explicarle a la paciente que al aplicar el gel IVvC

de lidocaina inicialmente tendra sensacién de quemadura o 2014 UK National
prurito, pero a los pocos minutos sentira alivio y la duracion Guideline on the

de la accion serd en promedio de 4 a 6 horas y podra management of Vulval
realizar las aplicaciones necesarias para estar libre de Conditions,BASHH.
molestias.
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En estados con hipoestrogenismo el uso de estrogenos
conjugados en crema 62.5mg, aplicacion de 0.5 a 2 gramos
diariamente y disminuirlo gradualmente dependiendo de la
severidad de la paciente prinicipalmente cuando se
sospecha hipoestrogenemia.

No se ha demostrado que la eficacia del Crema de
Cromoglicato al 4% aplicado 3 veces al dia a nivel de
introito, durante 3 meses sea mejor que placebo u otras
tratamientos.

El uso del cromoglicato no esta considerado como de primer
Iinea en vulvodinia.

No se recomienda el uso de corticoide local pues aunque
disminuira la sintomatologia no tiene un efecto curativo y
puede producir dermatitis esteroidea que se caracteriza por
sensacién quemante y eritema.

Se ha documetado el uso de Capsaicina en crema al 0.5%
con resultados controvertidos y de pobre eficacia en
algunos casos con mejoria solo parcial y en algunos casos
mejoria significativa en la prueba de contacto y relaciones
sexuales.
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La gabapentina topica al 2° al 6% como monoterapia y en 2c
combinacién con con otras terapias muestra que en el 80% Oxford
de las pacientes mostraron al menos un 50% de mejoria y Investigacion de
que las reaciones sexuales fueron mas frecuentes y el 29% resultados en salud
mejoria completa. ltza F 2012
(o

Aunque existen publicaciones sobre utilidad de nifedipina Oxford
topica, no todos los centros cuentan con esa presentacion, Investigacion de
considerando no estar recomendada en general. resultados en salud

Itza F, 2012
Las inyecciones intralesionales con anestésicos locales solos 4

0 combinados con corticoesteroides pueden ser NICE estudios de terapia
consideradas en pacientes con vulvodinia localizada y Gallo J,2011
provocada.

1la
Oxford
En vulvodinia muy localizada en la mucosa se han usado clasificacion etiologia
infiltraciones submucosa de lidocaina con metilprednisolona diagnéstico y manejo.
Revision sistematica de
la literatura.
Gbémez-S, 2007

A
Oxford
La infiltracion submucosa de lidocaina con etilprednisolona  clasificacién etiologia
podria considerarse en casos severos con falta de  diagnésticoy manejo.
respuesta. Revision sistematica de
la literatura.
Gbémez-S, 2007
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4.7 Tratamiento médico

4.4.1

Farmacoldgico sistémico

veles de Atencién

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El pilar del tratamiento especifico de la vulvodinia es el
tratamiento oral del dolor neuropatico;no  hay
investigaciones sistematicas que comparen la eficacia de las
diferentes clases de antidepresivos en el tratamiento de la
vulvodinia. Con frecuencia es dificil tomar estos farmacos
orales ya que producen efectos adversos como mareo,
somnolencia, sequedad de ojos y boca, aumento de peso, y
el efecto beneficioso es tardio.

Los recomendados en literatura son antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la recaptura de serotonina y
anticonvulsivantes.

Se han utilizado exitosamente los antidepresivos triciclicos
lograndose un buen control del dolor, que puede llegar hasta
el 60% de los casos. Se sugiere iniciar con dosis bajas de
esquemas de amitriptilina o nortriptilina 5-10mg mg dos
horas antes de ir a la cama por 10 dias y se puede
incrementar de 10 a 25 mg por semana y como dosis
maxima 150 mg por dia. Los efectos adversos relacionados
son mareo, retencién urinaria, taquicardia, vision borrosa,
confusion, somnolencia, sequedad de ojos y boca, fatiga y
aumento de peso, agranulocitosis, trombocitopenia, infarto
de miocardio y no se deben usar en pacientes embarazadas
ni que usas IMAO.

El uso de antidepresivos triciclicos con dosis bajas de
esquemas de amitriptilina 5-10mg dos horas antes de ir a la
cama por 10 dias esta indicado, excepto en pacientes
embarazadas.
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La amitriptilina puede utilizarse como manejo inicial en los
casos de vulvodiniano provocada.

La gabapentina y carbamacepina pueden utilizarse de forma
conjunta con antidepresivos triciclicos (amitriptilina) o
como segunda y tercera linea en caso de no tener adecuada
respuesta.

Venlafaxina 37.5 mg por la mafana con incremento de
75mg diarios al dia después de una o dos semanas. Y puede
incrementarse gradualemnten la dosis con cambios cada
una a dos semanas y la dosis maxima es de 150mg al dia.
Se debe monitorizar periédicamenten la presion arterial, los
niveles de electrolitos y lipidos.

Fluoxetina 20mg al dia y paroxetina 10 mg al dia
continuando con 20y hasta 60 mg al dia. Se debe suspender
el forma gradual

La fluoxetina 20 mg al dia se recomienda como
medicamento de segunda linea en caso de pobre respuesta
0 no contar con amitriptilina.

Algunos anticonvulsivantes se han utilizado en dolores
crénicos de tipo neurogénico pero su eficacia no es clara. En
algunos reportes se refiere una eficacia de hasta el 50- 82%
y se refiere que son mejor tolerados que los antidepresivos
por tener menos efectos adversos. Los medicamentos
estudiados en la literatura son gabapentina, pregabalina,
lamotrigina y carbamazepina con resultados
contradictorios.

Gabapentina 300 mg por dia incrementando 300mg por
semana a un maximo de 1200 mg por dia. La duracion del
tratamiento pude ser de 4 a 30 meses. Los efectos
adversos reportados son sedacion, nausea, vomito, cefalea,
insomnio, mareo.
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Dentro de los anticonvulsivos la gabapentina es de primera D

eleccion. Oxford

Se inicia con 300 mg por dia incrementando 300mg por Investigacion de
semana a un maximo de 1200 mg por dia. La duracion resultados en salud
tratamiento pude ir de 4 a 30 meses. Leslie A, 2014

Los efectos adversos reportados son sedacién, nausea,
vomito, cefalea, insomnio, mareo.

El anticonvulsivo de segunda linea es la Carbamazepina.

Iniciar con dosis de 100mg cada 8 hrs hasta llegar a 1200 2c

mg al dia. Debe hacerse seguimiento trimestral con Oxford
hemograma y transaminasas por riesgo de agranulocitosis y Estudios ecolégicos o
compromiso hepatico. resultados en salud

Flérez S, 2009

D

En caso de no tener buena respuesta se puede utilizar Oxford
gabapentina y carbamazepina en forma conjunta con Investigacion de
antidepresivos triciclicos(amitriptilina). resultados en salud

Leslie A, 2014
La Carbamazepina no se recomienda antes de uilizar otras
opciones. 2c
Si se diecide su uso es aconsejable iniciar con dosis de Oxford
100mg cada 8 hrs hasta llegar a 1200 mg al dia. Debe Estudios ecolégicos o
hacerse seguimiento trimestral con hemograma vy resultados en salud
transaminasas por riesgo de agranulocitosis y compromiso Flérez S, 2009

hepatico.

4.8 Tratamiento quirurgico
4.8.1 Conservador y no conservador

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los procedimiento de escision vulvar se deben considerar

como la dltima alternativa en pacientes que no responden a

otros tratamientos. Las respuestas mas satisfactorias a 4

este tipo de tratamientos son en pacientes con vulvodinia NICE estudios de terapia
localizada y provocada. Los diferentes estudios muestran un Gallo J, 2011

éxito completo en el 57% de los casos con una disminucion

de los sintomas hasta en el 89% de los casos para las

diferentes técnicas descritas. Y las mejores respuestas se

han obtenido con la vestibulectomia modificada. Se debe

realizar consejeria y consentimiento informado.
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Los procedimientos escisionales se sugieren realizarse en
aquellos casos de vulvodinia localizada provocada
(vestibulodinia). Después de haberse utilizado otras
medidas; como la Ultima alternativa en pacientes que no
responden a otros tratamientos. Debe afectuarse
consentimiento informado.

La vestibuloplastia: es la técnica mas conservadora. Se
realiza una incision vertical en la parte posterior del introito
y se sutura horizontalmente

La vestibulectomia modificada incluye incision del anillo
himeneal de la 3 a las 9 de las manecillas del reloj y escision
de la mucosa superficial hacia la linea de Hart.

La vestibulectomia total: Escision completo del vestibulo, el
epitelio periuretral y periclitoroideo sobrante, prolongando
el epitelio vaginal hasta los labios menores lateralmente y el
cuerpo perineal an direccion posterior.

La perineoplastia: Se realiza primero la vesticulectomia y se
complementa removiendo el tejido del periné por arriba del
orificio anal.
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En caso de decidir manejo quirdrgico la técnica
recomendada es la vestibulectomia parcial. Todas las
técnicas quirdrgicas pueden ser relizadas con bisturi o laser
de acuerdo a la experiencia del cirujano y disponibiidad de la
unidad.

Ablacioén del epitelio vulvar con laser: Los resultados de ésta
terapia son comparables con la vestibulectomia. Las
respuestas completas se han reportado enel 62 a 92% y en
un estudio de cohorte retrospectiva se reportd un beneficio
del 68% con segumiento a dos anos y en un 29% no tienen
ningun beneficio.

Cuando hay mala respuesta al tratamiento farmacologico
se puede realizar la ablacién vulvar como una alternativa
previo a las técnicas escisionales.

En caso de no contar con equipo y entrenamiento requerido
para realizar una ablaciéon con laser se puede utilizar la
técnica de vaporizacion mediante electroesferolisis en las
pacientes con vulvodinia localizada y provocada.

Considerar los siguientes pasos de forma escalonada:
Primera linea: Dieta baja en oxalatos. Medidas generales
que eviten la irritacion vulvar y uso de anestésicos locales,
terapia cognitivo conductual.

Segunda linea: Antidepresivos tanto en vulvodinia
localizada como generalizada. Como primera eleccion
amitriptilina y como segunda eleccién fluoxetina.

Tercera linea: Uso de anticonvulsivantes en caso pobre
respuesta o combinado para antidepresivos. Como primera
eleccion gabapentina 'y como segunda eleccion
carbamacepina.

Cuarta linea: Fisioterapia.

Quinta linea: Infiltraciones locales con lidocaina vy
metilprednisolona en la vulvodinia localizada.

Sexta linea: Manejo quirlrgico en tercer nivel de atencién.
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D
NICE estudios de terapia
Gallo J,2011

2+
NICE Estudiosn de
terapia-
Leclair C,2007

C
NICE Estudiosn de
terapia-
Leclair C, 2007

Punto de buena practica

4
NICE estudios de terapia
Gallo J,2011
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4.9 Medidas para evitar recurrencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

B
Es importante informarle a la paciente que la vulvodinia es Oxford
un sindrome crénico y recidivante y que la curacién es dificil Investigacién de
de obtener al 100%. Su mejoria usualmente es lenta, por lo resultados en salud

que tiene que continuar con las medidas generales |tzq 2012
recomendadas por tiempo indefinido.

Una vez iniciado tratamiento de vulvodinia se debe citar a la
paciente de forma mensual para evaluar el apego al
tratamiento y la evolucin de la sintomatologia hasta remitir
o mejorar significativamente las molestias y posteriormente
de forma trimestral por 1 afio.

Semestral por los siguientes dos afios y posterior a esto Punto de buena practica
anual hasta completar 5 afos.

No se debe modificar el tratamiento establecido hasta al
menos concluir 3 a 6 meses con el mismo y dependiendo de
la respuesta clinica y se debe realizar la medicion de la
escala del dolor en cada consulta. (anexo escala de dolor).

4.10 Criterios de Referencia

4.11.2 De primer a segundo nivel

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

D

Oxford
Toda paciente que refiere dolor vulvar de al menos 3 meses  Estudios de diagnéstico,
de evolucion y en las que se haya descartado infeccion local, tratamiento, y
procesos locales irritativos o entidad dermatolégica pronodstico e historia
evidente, debe ser referida a segundo nivel o consulta de natural
especialidad para confirmar el diagnéstico de vulvodinia al BASHH. UK National
descartar otras patologias vulvares. Guideline on the

management of Vulval
Conditions, 2014
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4.11 Criterios de Referencia
4.11.2 De segundo a tercer nivel

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

D
Oxford
Estudios de diagnéstico,

tratamiento, y
En caso de no tener mejoria clinica después de seis meses prondstico e historia

debe ser enviada a clinica de displasia de una unidad de natural

tercer nivel. BASHH. UK National
Guideline on the
management of Vulval
Conditions, 2014

29



Tres niveles de Atencién

5 ANEXOS
5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Diagnéstico y Tratamiento de Vulvodinia en los tres niveles de atencion. La
blsqueda se realizdé en PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en inglés y espaiiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (rango recomendado) o en caso de encontrarse
escasa o nula informacion, documentos publicados los Gltimos 10 afnos (rango extendido).

o Documentos enfocados Diagnéstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sean espafol o inglés.

5.5.1 Estrategia de busqueda

5.5.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Diagnéstico y
tratamiento de vulvodinia en PubMed. La blsqueda se limit6 a humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 5 afios en idioma inglés y espanol del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el (los) término(s)
“Vulvodynia”en la blsqueda>. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 123 resultados, de los
cuales se utilizaron 22 documentos para la elaboracién de la guia.

. Search "Vulvodynia"[Mesh] AND ("Vulvodynia/classification"[Mesh] OR
"Vulvodynia/complications"[Mesh] OR "Vulvodynia/diagnosis"[Mesh] OR "Vulvodynia/drug
therapy"[Mesh] OR "Vulvodynia/etiology"[Mesh] OR "Vulvodynia/surgery”[Mesh] OR
"Vulvodynia/therapy"[Mesh]) AND (Clinical Trial[ptyp] AND Meta-analysis(ptyp)

"2005/02/27"[PDat] : "2015/02/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

BUSQUEDA RESULTADO

PubMed 123 de
documentos
obtenidos como
resultado>
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Algoritmo de bisqueda:
1. Search "Vulvodynia"[Meshl

2. Vulvodynia/diagnosis"[Subheading]

3. "Vulvodynia/classification"[Subheading]
4. Vulvodynia/etiology"[Subheading]

5. "Vulvodynia/complications”[Subheading]
6. Vulvodynia/therapy”[Subheading]

7. Vulvodynia/drug therapy“[Subheading]
8. Vulvodynia/surgery”[Subheadingl#

9. #2 OR # 30R#4 OR #5 OR #6 OR #6 OR #7 OR #8
10. #1 AND 9

11. “2005 "[PDATI:2015"[PDATI

12. "humans:[Mesh]

13. #10 AND#12

14. English (Lang)

15. #13 AND #14

16. Clinical Trial[ptyp

17. Meta-analysis(ptyp)

18. #16 AND #17

19. AGED, 19 and over”’(Mesh term)”

20. #18 AND #19

21. #1 AND (#2 OR #3 OR#4 OR #5 OR#6 OR#7 OR #8 OR#9 OR#10 OR #11 OR #12 OR
13 OR#14 OR#15 OR #16 OR #17 ORD # OR #19.

Se argumenta extender la busqueda a 10 afos en caso de no encontrarse informacién o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y de éstos, cuantos se utilizaron.

BUSQUEDA RESULTADO

<Busqueda de PubMed correspondiente>. 123 de
documentos
obtenidos como
resultado>

5.5.1.2 Segunda Etapa

(Aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcion).

En esta etapa se realizo la busqueda en Tripadatabase con el término Vulvodynia. Se obtuvieron
211 resultados de los cuales se utilizaron 4 documentos para la elaboracién de la guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

niveles de Atencién

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE )
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos
1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*
2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinién de expertos
*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “=“ no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE _
IR T AT R INTERPRETACION

A

D
D(BPP)

Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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Nilveles de Evidencia, para estudios de Diagnéstico Oxford Centre for Evidence-based
Medicine (OCEBM) 2009*

Grados de

Recomendacion

A la
B 2a
2b
2b
4
C
5
D

Nivel de
Evidencia

Tratamiento,
prevencion,
etiologia y dafio

RS con
homogeneidad
de ECCy
asignacion
aleatoria

RS de estudios

de cohortes, con

homogeneidad

Estudio de
cohortes
individual con
seguimiento
inferior a 80%
(incluye EC de
baja calidad)

Serie de casos,
estudios de
cohortes, y de
casos y controles
de baja calidad

Opinion de
expertos sin

evaluacion critica

explicita, ni
basada en
fisiologia, ni en
trabajo de
investigacion
juicioso nien ¢
principios
fundamentales”

Pronéstico e
historia natural

RS de cohortes
con

homogeneidad, o

sea que incluya
estudios con
resultados

comparables, en

la misma
direccién y
validadas en
diferentes
poblaciones
RS de estudios
de cohorte
retrospectiva o
de grupos
controles no
tratados en un
EC, con
homogeneidad.
Estudio de
cohorte
retrospectiva o
seguimiento de
controles no
tratados en un
EC o GPC no
validadas.

Serie de casos,
,estudios de
cohortes de
prondstico de
poca calidad

Opinion de
expertos sin
evaluacion critica
explicita, ni
basada en
fisiologia, ni en
trabajos de
investigacion
juicioso ni en “
principios
fundamentales”

Diagnéstico

RS de estudios
diagnosticos de
nivel 1(alta
calidad), con
homogeneidad, o
que incluyan
estudios con
resultados
comparables y en la
misma direccién en
diferentes centros

RS de estudios,
diagnosticos de
nivel 2 (mediana
calidad)con
homogeneidad

Estudios
exploratorios que,
a través de una
regresion logistica,
determinan
factores
significativos, y
validados, estandar
de referencia
adecuado
(independientes de
la prueba)
Estudios de casos y
controles, con
escasas o sin
estandares de
referencia
independientes
Opinion de
expertos sin
evaluacion critica
explicita, ni basada
en fisiologia, ni en
trabajos de
investigacion
juicioso ni en “
principios
fundamentales”

Diagnéstico
diferencial y
estudios de
prevalencia

RS con
homogeneidad
de estudios de

cohortes
prospectivas

RS (con
homogeneidad)
de estudios 2b y

mejores

Estudios de
cohortes
retrospectivas o
de seguimiento
insuficiente.

Serie de casos o
estandares de
referencia
obsoletos

Opinion de
expertos sin

evaluacion critica

explicita, ni
basada en
fisiologia, ni en
trabajos de
investigacion
juicioso ni en “
principios
fundamentales”

Estudios
econémicos y
analisis de
deteccion.

RS con
homogeneidad
de estudios
econémicos de
nivel 1

RS (con
homogeneidad)
de estudios
econdémicos con
nivel mayor a 2.

Andlisis basados
en costes o
alternativas
clinicamente

sensibles;
limitado a
revision de la
evidencia; e
incluyendo un
analisis de
sensibilidad.

Andlisis sin
analisis de
sensibilidad.

Opinion de
expertos, sin
evaluacion critica
o basado en la
teoria econdémica
0 en “ principios
fundamentales”

Fuente: Manterola C, y cols. Como Interpretar los “Niveles de Evidencia” en los diferentes escenarios clinicos. Rev

Chil.2009;61(6):582-595.
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CLASIFICACION DE EVIDENCIAS DE GUIA “Vulvodynia:Diagnosis and Management”

NIVEL DE Evidencia
EVIDENCIA
A Consistente, buena calidad, evidencia orientada al paciente
B Inconsistente o evidencia de calidad limitada. Orientada al paciente
C Consenso, evidencia orientada a la enfermedad, opinién de experto clinico o
serie de casos

Tomado de: Am Fam Physician 2006;73:1231-8, 1239. Copyright © 2006 American Academy of Family Physicians.)
http://www.AAFP.org/org/afpsort.xml

5.3 Escalas de Clasificacion Clinica

Figura 1 Prueba de presion con hisopo de algodon (cotonete) puntos a explorar(mapeo

A
o (@
! =)

! ¥
L N et N

Programa Educativo en linea Asociacion Nacional de Nulvodinia(ANV), 2010, Disponible en:
https://www.google.com/?hl=es&gws_rd=ssl#hl=es&g=vulvodinia+vestibulitis+vulvar+y+dolor+vulvar
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Figura 2 Escala Visual Analéga de dolor(EVA)

Escala Visual Analdgica de Dolor
EVa Dolor Neuropético

Pecr dolor imaginable
10

0
Ningun dolor

Transcribir el valor de la marca con un decimal

Tomado de Recomendaciones de la Sociedad Espafola del Dolor para el dolor neuropético. Disponible en:
http://portal.sedolor.es/contenidos/318/adjuntos/sf1x4029.pdf
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Figura 3 Cuestionario DN4 para deteccion de dolor neuropatico

Cuestionario DN4
para la deteccion del Dolor Meuropatico

CUESTIONARID
Por favor, en las 4 preguntas de abajo, complete & cuestionanio marcando una respussta para cada
rilFmers:
ENTREVISTA CON EL PACIENTE
Pregunta 1: ; Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?
i Mo

1. Quemazon

2. Sensacion de frio doloroso

3. Descargas eléctricas

Pregunta 2: ; Se asocia el dolor con uno o mas de los siguientes sintomas en la misma zona?

Si Wi

4. Horrrigues

5. Sensacicn de alfileres v aguias
. Entumecimiento
7. Ficazon

EXAMEN DEL PACIENTE
Pregunta 3: ; Esta el dolor localizado en una zona donde el examen fisico puede mostrar una
o mas de |as siguientes caracteristicas?

L Mo

& Hipoestesia al tacto
2. Hippestesia a kos pinchazos

Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor puede ser causado o incrementado por:
i M
10. Cepillada | |

Suma de todos los punios positives. Puntuaciin del paciente:

INTERPRETACION: S confirma &l diagnastico y s2 conskiera caso de estudio 5l 1 pumiuackén es mayor o lgual
a3

Tomado de Recomendaciones de la Sociedad Espafola del Dolor para el dolor neuropatico. Disponible en:
http://portal.sedolor.es/contenidos/318/adjuntos/sf1x4029.pdf
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Cuadro | Diagnéstico diferencial de vulvodinia

Diagnéstico Presentacién clinica mas frecuente

Herpes vulvar Lesiones vesiculares dolorosas

Vulvitis alérgica Prurito, ardor, irritacién

Atrofia vulvar Piel, mucosa palida y delgada

Liquen plano Lesiones reticuladas blancas, prurito, ardor, pueden coexistir

lesiones en boca

Lesiones blancas, piel adelgazada y arrugada.
Liguen escleroso Pruruto que puede ser severo

Dolor unilateral generalmente y que aumenta al sentarse.
Sindrome pudendo

Lesiones blancas o multicolores, solevantadas, a veces verrucosas

Neoplasia intraepitelial vulvar Asintomaticas o pruriginosas
Lesiones blandas de lento crecimiento, dolorosos durante la
Endometriosis vulvo-vaginal menstruacion.

Fuente: Ricci PA. Vulvodinia un diagnéstico olvidado frente al dolor vulvar. Rev Chil.2010

Cuadro Il Contenido de oxalatos en la Dieta

Grupo Contenido Contenido medio(2- Contenido
bajo(<2mg/racién) 10mg/racién) alto(>10mg/raci6n)
Cereales y derviados Cereales desayuno, pasta Pan de maiz, bizcocho Plum cake, sémola de maiz
italfiiana, arroz, pan esponjoso, espaguetis blanco, cracket de soja, germen
precocinados en salsa de de trigo.
tomate
Verduras y hortalizas Esparragos, brocoli, zanahoria, || Judias verdes, amarillas y secas,
maiz, pepino, guisantes remolacha, apio, cebolleta, diente
verdes en conservacion, de ledn, berenjena, escarola, col,
Aguacate, coles de bruselas, lechuga, frijoles, pastinaca o puerro, mostaza verde, perejil,
berza, coliflor, champifones, chirivia, tomate (1 pequefio o | pimienta, patata dulce, colinabo,
cebollas, guisantes, patatas, 120 ml de zumo de tomate), espinacas, calabaza de verano,
rabano. nabos. berro.
Zumo de manzana, aguacate, Manzana, albaricoques, Zarzamora, grosella, frambuesa,
banana y platano, cereza, uva grosella negra, cerezas agrias, | fresa, arandano, coctel de frutas,
verde (fruta y jugo), mango, 120 ml de jugo de aradano, uvas negras, piel de limén, piel de
meldn, nectarinas, melocotén, uva y naranja, naranja, pera, lima y piel de naranja, ruibarbo,
zumo pinia, ciruelas verdes o pifia, ciruelas turquesas, mandarinas. Jugos de frutas altas
Frutas y zumos amarillas. pasas. en oxalatos.
Leche y derivados Todas Ninguna Ninguna

Huevos, quesos, ternera,
cordero, cerdo, pollo, pescados y
Carnes y pescados mariscos. Sardinas.

Frutos secos. Mantequilla.
Grasas y aceites Todos Cacahuate

Cerveza embotellada, Cocacola
(360 ml), alcoholes destilados,

Bebidas limonada, vino. Café (240 ml) Cerveza de barril, té, cacao.
Coco.
Gelatina con frutas permitidas, Chocolate, cacao, mermelada,
zumo de limén y lima, sal y sopa de verduras y tomates
pimienta (15 g/dia), sopa con Sopa de pollo con fideos comerciales. Judias cocidas
Miscelanea ingredientes permitidos, aztcar. | deshidratada. conservadas en salsa de tomate.
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Cuadro Il Principales fuentes dietéticas de oxalatos

Alimento Acido oxalico
(mg en 100 grm de alimentos
Espinacas
600
Remolacha
500
Cacahuetes (todos los frutos
secos se consideran con
contenidos elevados en
oxalatos)
187
Chocolates y productos con
cacao
117
Perejil (puede ser usado en
pequefas cantidades)
100
Infusién de té (mg/100 ml)
55-78
- Una dieta baja en oxalatos no debe aportar mas de 60-70 mg de acido oxalico por dia.
- El contenido en oxalatos varia considerablemente con estaciones, especie, variedad, edad,
maduracion y parte de la planta.

Handbook of clinical dietetics, second edition: 525-545.
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5.5 Diagramas de Flujo

Diagnostico de la paciente con dolor vulvar en el primer nivel de atenciéon

Tratamiento
especifico

S|

Vigilancia y
seguimiento

nivel(Ginecologia)
(Algoritmo 2)

Femeniina con dolor
vulvar crénico de més
de tres meses

Anamnesis (Historia
Clinica)
Exploracion fisica de
vulva y vagina

Prueba en fresco
para medir PH
vaginal,
cultivo,citologia,
KOH

éPresencia de
enfermedad Infecciosa,
dermatolégica?

Referencia a
segundo

inia en los Tres niveles de Atencién

Revisiéon Médica
en presencia de
asistente
médica, o
enfermera o
acompafiante

Realizar prueba de
presién con hisopo
de algodén(AnexoX)

Prueba positiva

Descartar otras
entidades clinicas
causantes de dolor
(Cuadro 1)

Fibromialgia
Cistsitis
intersticial,
colon
irritable

éSe sospecha
otra causa?

Tratamiento
especifico

VIGILAI

NCIA

Sl
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Flujograma 2 Diagnostico y Referencia de vulvodinia en el segundo nivel de atencion

ESI
NO
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St

A

TRATAMIENTO DE
PRIMER LINEA

v

Dieta baja en oxalatos
Medidas Generales
Anestésicos locales
Terapia Cognitivo
conductual durante
tres meses

Realizar escala Visual
analoga(EVA)

e

ejoria?

NO

Continuar manejo
por tiempo

indefinido

S|

TRATAMIENTO DE
SEGUNDA LINEA

Primer linea mas
Amitriptilina o
fluoxetina durante 6
meses

Realizar escala visual
del dolor cada
mes(EVA)

Flujograma 3 TRATAMIENTO DE VULVODINIA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

TRATAMIENTO DE

>  TERCER LINEA

l

TRATAMIENTO DE
5 CUARTA LINEA

TRATAMIENTO DE

A 4

Primer linea de manejo
+ antidepresivo
+gabapentina o
carbamazepina. O bien
primera line de manjo +
gabapentina o
carbamacepina

durante 6 meses
Realizar escala visual del
dolor cada mes(EVA)

TRATAMIENTO DE

Tercel

v

Continuar tratamiento
farmacoldgico durante 6
meses mas tratamiento
de primera linea por
tiempo indefinido

AA

Mejoria?

A

G

Primer linea de
manejo + Segunda
linea + tercera linea +
fisioterapia durante 6
meses

Realizar escala visual
del dolor cada
mes(EVA)

S|

Mejoria?

QUINTA LINEA > SEXTA LINEA
A 4
Agregar al manejo L. .
anterior infiltraciones Ablacién (Eld) laser
locales con lidocaina y O trataiento
metilprednisolona en quirdrgico
Realizar escala visual |\
del dolor cada
mes(EVA)
Y
Mejoria?

. /

A 4

Cita mensual durante
hasta mejoria clinica,
continuar con cada 3
meses durante un afio,
semestral los siguientes
2 afios y anual por 3
afios mas
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5.5 Listado de Recursos

5.5.1 Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Vulvodinia del Cuadro Basico de <IMSS o ISSSTE> y
del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONE
ACTIVO RECOMENDADA S

040.000.3305.00

040.000.2608.00

040.000.2164.00

040.000.4483.00

Amitriptilina  5-10 mg dos
horas antes de ir
a dormir

Carbamazep Inciar 100mg

ina. cada 8 hrs hasta
llegar a 1200 mg

Carbamazep

ina.

Fluoxetina 20 mg al dia

Tableta de 25
mg

Cajacon 20
tabletas

Tableta de 200
mg

Caja con 20
tabletas

Tableta de 400
mg

Caja con 20
tabletas

Tableta o
capsulas de 20
mg

Durante 10
diasy
revaloracion
de acuerdo
a evolucion.

De 4 a 30
meses y
revalorar su
continuacio
n

Inciar
100mg
cada 8 hrs
hasta llegar
21200 mg
De 4a 30
meses y
revalorar su
continuacio
n

Por dos a
tres
semanans y

Estrefimiento,
retencion urinaria,
sequedad de boca,
vision borrosa,
somnolencia,
sedacion, debidlidad,
cefalea, hipotension
ortostatica.

Nauseas, vomito,
somnolencia, ataxia,
vértigo, anemia
aplastica,
agranulocitosis.

Tableta de 200 mg
Caja con 20 tabletas

Nerviosismo,
ansiedad, insomnio,
bradicardia,

Aumenta el efecto
hipertensivo con
adrenalina.
Disminuye el efecto
de varbitdricos con
inhibidores de la
monoaminoaxidasa
ocasiona excitacion
grave, hipertermia y
convulsiones.
Disminuye el efecto
de los
anticoagulantes
orales y de los
anticonceptivos
hormonales

Disminuye el efecto
de los
anticoagulantes
orales y de los
anticonceptivos
hormonales.

Con warfarina y
digoxina se
potencian sus

Hipersensibidad al
farmacoo a
antidepresivos
triciclicos.

Hipersensibidad al
farmaco. Glaucoma,
agranulocictosis,
trombocitopenia,
anemia aplastica,
insuficiencia renal y
hepatica.

Nauseas, vomito,
somnolencia, ataxia,
vértigo, anemia
aplastica,
agranulocitosis.

Hipersensibidad al
farmaco. Usar con
cuidado en ancianos, y




010.000.4359.00 Gabapentina

010.000.4031.00 Capsaicina

010.000.1506.00 Estrogenos
conjugados
derivados

equinos

010.000.1501.00 Estrégenos
conjugados
derivados

equinos (Ver

300 mg al dia,
incrementando
300
semanalmente
hasta un maximo
de 1200 mg

Aplicar una o dos
veces al dia por
el tiempo
necesario para
controlar el dolor

Aplicar 625 mg
diariamiento
vaginal o cada
tercer dia hasta
terminar el tubo

Tomar 625 mg
diariamiento
vaginal o cada
tercer dia hasta

Cajacon 28
capsulas o
tabletas

Capsula 300 mg
Cajacon 15
capsulas

Crema

Envase con 40
grm

Cada 100 grm
equivale a2 0.035

8

Crema

Tubo envase con
43¢

Cada grm de
crema continene
0.625 mg

Gragea o
tabletas
contienen
conjugados

revaloracion

De 4 a 30
meses y
revalorar su
continuacio
n

Segln el
caso

Durante el
tiempo de
duracion del
tuboy
revaloracion
para su
continuidad

Durante el
tiempo de
duracion del
tubo y
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arritmias, congestion
nasal, trastornos
visuales, malestar
respiratorio,
retencion urinaria,
reacciones de
hipersensibilidad.

Ataxia, nistagmus,
amnesia, depresion,
irritabilidad,
somnolencia y
leucopenia.

Eritema, ardor en
sitio de aplicacion
que disminuye de
intensidad con su
aplicacion en los
primeros dias de
tratamiento

La forma vaginal
muestra minimos
efectos sobre
edema, cefalea,
urticaria, nauseas,
vomito, meterismo,
migrafa, congestion
mamaria, cloasma,
aumento de presion
arterial, depresion,
hepatitis,
irritabilidad.

La forma vaginal
muestra minimos
efectos sobre
edema, cefalea,

efectos adversos,
incrementa el efecto
de los depresores del
sistema nervioso
central.Con triptanos
se presentan el
sindrome
serootoninérgico(ele
tripan, sumatripan y
zomitriptano)grave
con riesgo para la
vida

Puede aumentar el
efecto de los
depresores del
sistema nervioso
central, como el
alcohol. Los
antiacidos con
aluminio, disminuyen
su biodisponibilidad.
Ninguna de
importancia clinica.

El fenobarbital,
fenitoinas,
carbamazepina,
rifampicina y
dexametasona
disminuyen su
efecto. Eritromicvina
y keteooconazol
aumentan su
concentracion
plasmatica.

El fenobarbital,
fenitoinas,
carbamazepina,
rifampicina y

embarazadas.

Hipersensibidad al
farmaco, valorar la
necesidad de su
empleo durante el
emebarazoy
lactancia.

Hipersensibidad al
farmaco, en la piel
herida o irritada y en
mucosas.

Hipersensibidad al
farmaco, carcinoma
estrogeno
dependiente como
Mama y endometrial,
ictericia colestatica en
la via oral, eventos
trombdticos, cloasma,
Sangrado uterino
anormal de causa
desconocida.

Hipersensibidad al
farmaco, carcinoma
estrogeno
dependiente como




010.000.1509.00

010.000.0522.00

010.000.0261.00

GPC
perimenopa
usia)

Estrogenos
conjugados
derivados
equinos mas
Acetato de

Medroxiproge

sterona (Ver
GPC
perimenopa
usia)

Lidocaina
inyectable

Idocaina
inyectable

terminar el tubo

Tomar una
gragea
diariamente sin
descanso

Un ml
subcutaneo

Un ml
subcutaneo

derivados
equinos .625 mg
Caja con 42
grageas contiene
0.625 mg

Cada gragea de
color marrén
contiene
estrogenos
conjugados
derivados
equinos 625 mg
Cada gragea de
color azul
contiene
estrogenos
conjugados de
origen equino
0.625 mg mas 5
mg de acetato de
medroxiprogeste
roja

Caja con 48
grageas

Frasco solucion
inyectable de una
ampolleta de 5
ml

Frasco solucion
inyectable de 50
ml al 1%
Contiene 500 mg

revaloracion
su
continuidad

Durante dos
atres
meses y
revaloracion
su
continuidad

Un ml
subcutaneo
Aplicacion
de acuerdo
al criterio
médico o
por razén
necesaria

Aplicacion
de acuerdo
al criterio
médico o
por razén
necesaria
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urticaria, nduseas,
vomito, meterismo,
migrafa, congestion
mamaria, cloasma,
aumento de presion
arterial, depresion,
hepatitis,
irritabilidad.

Edema, cefalea,
urticaria, nauseas,
vomito, meterismo,
migrafa, congestion
mamaria, cloasma,
aumento de presion
arterial, depresion,
hepatitis,
irritabilidad.

Hipotension,
agitacion,
somnolencia, vision
borrosa, temblor,
convulsiones,
nauseas, palidez,,
sudoracion y
depresion
respiratoria
Hipotension,
agitacion,
somnolencia, vision
borrosa, temblor,
convulsiones,
nauseas, palidez,,
sudoracion y

dexametasona
disminuyen su
efecto. Eritromicvina
y ketoconazol
aumentan su
concentracion
plasmatica.

El fenobarbital,
fenitoinas,
carbamazepina,
rifampicina y
dexametasona
disminuyen su
efecto. Eritromicvina
y ketoconazol
aumentan su
concentracion
plasmatica.

Con antiarritmicos,
antoconvulsivos,
blogueadores beta-
adrenérgicos,
cimetidina,
bloqueadores
neuromusculares,
epinefrina.

Con antiarritmicos,
antoconvulsivos,
bloqueadores beta-
adrenérgicos,
cimetidina,
bloqueadores
neuromusculares,

Mama y endometrial,
ictericia colestatica en
la via oral, eventos
trombdticos, cloasma,
Sangrado uterino
anormal de causa
desconocida.

Hipersensibidad al
farmaco, carcinoma
estrogeno
dependiente como
Mama y endometrial,
ictericia colestatica en
la via oral, eventos
trombdticos, cloasma,
Sangrado uterino
anormal de causa
desconocida.

Hipersensibidad al
farmaco, bloqueo
auriculoventricular.

Hipersensibidad al
farmaco, bloqueo
auriculoventricular.




010.000.3433.00 Metilprednis
olona

010.000.5481.00 Paroxetina

010.000.4488.00 Venlafaxina

Un ml
subcutaneo

10 mg al dia
continuando con
20mg e
incrementar
hasta 60mg

37.5 diarios
durante una
semanan e
incremtara 75
mg diarios

Solucién
inyectable.

Cada ml contiene
40 mg

Frasco ampula cn
2 ml

Tabletas de 20
mg

Envase con 10
tabletas

Grageas o
capsulas de 75
mg

Un ml
subcutaneo
Aplicacion
de acuerdo
al criterio
médico o
por razén
necesaria
Por dos a
tres
semanans y
revaloracion
debiendose
disminuir
gradualmen
te

Por dos a
tres
semanans y
revaloracion
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depreesion
respiratoria
Trombocitopenia,
leucopenia,
granulocitopenia,
conjuntivitis,
opacidad corneal,
queratitis, fotofobia,
dolor ocular.

Nausea,
somnolencia, cefalea,
estrenimiento,,
sudoracién, temblor,,
astenia, disfuncion
sexual, hipotension
postural

Astenia, fatiga
hipertension arterial,
vasodilatacién,
disminucién del
apetito, nausea,
vomito.

epinefrina.

Ajustar dosis cuando
nitisinona se
administra
conjuntamente con
farmacos inhibidores
o inductores de
citocromo CYP 334

Incrementa el efecto
de los inhibidores de
la
momoamnioxidasa,
antidepresivos
triciclicos,
fenotiacinas,
diuréticos y
antiarritmicos.
Aumenta el efecto
de digitalicos. Con
triptanos se
presentan el
sindrome
serootoninérgico(ele
tripan, sumatripan y
zomitriptano)grave
con riesgo para la
vida

Con de los
inhibidores de la
momoamnioxidasa ,
indavir, warfarina,
etanol y haoperidol.
Con triptanos
(electripan, se
presenta el sindrome
serotinérgico grave
con riesgo para la
vida.

Hipersensibidad al
farmaco.

Dieta restricitiva de
sodio.

Hipersensibidad al
farmaco.

Hipersensibidad al
farmaco.

Mediciones frecuentes
de tension arterial, y
presion intraocular.
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5.5 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):

N938 Otras Hemorragias uterinas o vaginales anormales, G57.9 sindrome de dolor lumbar
CIE-9-MC / CIE-10 complejo, N90.8 Otros trastornos no inflamatorios especificado en la vulvay perineo
r10.2 Dolor pélvico y perineal

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Diagnéstico y Tratamiento de Vulvodinia en los Tres niveles de Atencién Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal del area  médica
especialista en  dermatologia,

Mu1ere§ Qe cualqwg,r edad algo'lggla,glnecologla, medicina Primero, Segundo y Tercer Nivel de (Cumplida: SI=1,
que soliciten atencion por familiar, personal de salud en - NO=0,

. - S, Atencion L
discomfort vulvar crénico formacion, personal de No Aplica=NA)

enfermeria, urologia, neurologia,
psiquiatria.

DIAGNOSTICO CLINICO

¢Esta documentado para el diagndstico la presencia de dolor tipo ardor, quemazén, escozor o irritaciéon de
intensidad variable, con duracién de al menos tres meses, en ausencia de causa identificable se debe sospechar
vulvodinia?

¢;Se identifica la vulvodinia como localizada o generalizada?

Se realiz6 y documento en la exploracion la prueba de hisopo y prueba de tapén para su correcta
clasificacion?

¢Cuenta con la escala visual analoga EVA)?

¢Cuenta con prueba en fresco para medir el ph, cultivos para candida, prueba de KOH, citologia cervicovaginal
y vulvoscopia.

TRATAMIENTO MEDICO NO FARMACOLOGICO :

;Se debe iniciar con las medidas generales (Tipo de ropa, jabones neutros, no usar detergentes, no utilizar
ropa interior al dormir.

¢Cuenta con terapia cognitiva conductual ?

¢Se envid a nutricion para preescribir dieta baja en oxalatos?

¢Se retiran el tratamiento con AINES en caso de no tener mejoria durante los primeros 3 ciclos ?

¢Se envio para electroestimulacion con biofeedback de piso pélvico?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

¢Se inidic6 anestesicos locales tépicos: como crema de lidocaina al 5% o gel de lidocaina al 2%.?
(Esta preescrito alguno de los siguientes medicamentos: amitriptilina y como segunda eleccién fluoxetina.

Las dosis contempladas otros farmacos en el trataiento si hay falla conn amitriptilina tales como:
Gabapentina

Venlafaxina 37.5 mg

Carbamazepina,

La fluoxetina

TRATAMIENTO QUIRUGICO i
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¢Se contempl6 por falta de respuesta al tratamiento médico :
Infiltraciones locales con lidocaina y metilprednisolona en la vulvodinia localizada.

Se sugirid el uso de ablacién vulvar como una alternativa previo a las técnicas escisionales O Vestibuloplastia.

¢Esta documentado la informacion que es un sindrome croénico y recidivante y que la curacion es dificil de
obtener al 100%,?

¢Se recomendd continuar con las medidas generales recomendadas por tiempo indefinido?

SEGUIMIENTO

Se cit6 a la paciente de forma mensual y semestral por los siguientes dos afios y posterior a esto anual hasta
completar 5 afos.

¢Se envib al segundo nivel o consulta de especialidad para confirmar el diagnéstico de vulvodinia al descartar
otras patologias vulvares.?

Se envié después de seis meses debe ser enviada a clinica de displasia de una unidad de tercer nivel.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

Vulva: Conjunto de los érganos genitales externos de la mujer. Se define como el area localizada
en el triangulo perineal anterior y se encuentra delimitada por el monte de Venus anteriormente, el
perine posteriormente, los pliegues inguinales lateralmente y el anillo himeneal.

Vulvoscopia instrumentada: Visualizacion de la vulva a a través del colposcopio

Vulvoscopia clinica: Visualizacién simple de la vulva que realiza un profesional de la salud sin uso
de ningln instrumento médico.

Practica sexual segura: A aquella en la cual no existe ni penetracion ni traspaso de
secreciones sexuales (liquido pre-eyaculatorio, semen y secrecion vaginal) o de sangre.

Practicas sexuales de riesgo: A las actividades en las que existe penetracién y/o contacto
pene-ano, pene-vagina, pene-boca, pene-mano-boca, pene-boca-vagina, mano-ano-boca,
manoano-vagina; o con objetos contaminados con secreciones sexuales o sangre utilizados
durante la relacion sexual, sin el uso correcto y sistematico de una barrera mecanica, para evitar el
intercambio de secreciones o liquidos potencialmente infectantes.

Papanicolaou: Método de tincién para demostrar células exfoliadas anormales premalignas y
malignas.
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Dr. Javier Davila Torres  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses ~ Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacién del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma  Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Saisé ~ Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dra. Laura Elena Gloria Hernandez ~ Titular
Directora General de Evaluacion del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacién en Salud
M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz ~ Titular y Suplente del presidente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  del CNGPC
Dr. Jaime Agustin Gonzalez Alvarez  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. Jesus Zacarias Villareal Pérez ~ Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén
Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita  Titular 2015-2016
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.
Lic. Alejandro Alfonso Diaz ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud
M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo  Invitado
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Dr. Esteban Hernandez San Roman  Secretario Técnico
Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud

54



