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Introduccion

El vaginismo se define como dolor genito pelviano que genera incapacidad en la mujer
de lograr la penetracion mas alla del deseo, resultando en una aversion al sexo y/o evitacion en
la utilizacion de tampones o dilatadores por, incluso, dolor anticipado. Este padecimiento puede
ser primario o secundario a eventos traumaticos fisicos o psiquicos. El vaginismo va casi
siempre acompafiado de ansiedad y miedo ante situaciones sexuales o ante la consulta
ginecologica. Este articulo busca abordar los posibles tratamientos de esta patologia, basandose
en un estudio que incluyd a 400 pacientes en una clinica ginecoldgica privada desde el afio 2005
en adelante.

Etiologia e incidencia

La etiologia del vaginismo es hasta el dia de hoy desconocida, aunque guarda relacion
con traumas en lo sexual y emocional, creencias religiosas estrictas e ideas de castidad hasta el
matrimonio, asi como miedo extremo al embarazo. Se ha demostrado cierto componente
hereditario en el vaginismo, encontrandose el mismo en abuelas, madres y hermanas de las
pacientes. Las mujeres tienden a permanecer en silencio sobre su vaginismo incluso con el
médico, por lo que la verdadera incidencia es desconocida, aunque se estima que afecta a un
5-17 % de las mujeres.

Diagnostico y clasificacion

Ademads de un interrogatorio completo y una revision de la historia clinica, se puede
determinar el diagndstico con el examen fisico, que nos brindara informacion del grado de
vaginismo:

Grado 1: la paciente es capaz de relajarse para el examen ginecologico

Grado 2: la paciente no la paciente es capaz de relajarse para el examen ginecoldgico
Grado 3: los gluteos se levantan de la camilla en respuesta al examen por dolor

Grado 4: retiro generalizado de la paciente, levantamiento de gluteos, cierre de muslos

Grado 5: reaccion de nivel 4 + uno o mas de los siguientes: palpitaciones, hiperventilacion,
sudoracion, temblores, gritos, ganas de irse, sensacion inconsciencia, nauseas, vomitos, e
incluso deseo de atacar al médico.

Tratamiento

Terapia con dilatador: Estudios randomizados han demostrado que los dilatadores
progresivamente mas grandes ayudan a estirar la vagina y permiten a la mujer sentirse comoda



con la penetracion. Sin embargo esto debe realizarse con ayuda del médico o kinesidlogo
especialista ya que se ha demostrado un fracaso terapéutico marcado en los casos en que la
paciente lo realizé por su cuenta. En caso de ser esto posible, es efectivo que el dilatador sea
utilizado durante toda la noche al dormir.

Fisioterapia: ayuda a relajar los musculos espasticos combinando la terapia con
elongacion de los musculos pélvicos y de la cadera. Se debe combinar con Biofeedback y
dilatadores para mayor eficacia. Esto ensefia a las pacientes como relajar el suelo pelviano.

Asesoramiento sexual: ayuda a la pareja a mejorar la comunicacion, habilidades, y

reducir la ansiedad y depresion.

Psicoterapia: es de valor en mujeres que han sido abusadas sexualmente. La terapia
cognitivo conductual ayuda a eliminar el miedo a la penetracion y el comportamiento evitativo,
aunque es util solo para el vaginismo leve.

Toxina botulinica: las inyecciones de Botox parecen ser un tratamiento prometedor para
el vaginismo segln la evidencia, tanto para casos leves como graves en cuanto a afecciones de
los musculos pelvianos.

Tratamientos ineficaces

Lubricantes, anestésicos topicos, antidepresivos, ansioliticos, sedantes, alcohol, drogas
alucinégenas, relajantes musculares, episiotomia e himenectomia han demostrado fracaso
absoluto y efectos adversos asi como complicaciones postoperatorias.

Conclusion

El vaginismo tiene un impacto considerable en la integridad de las relaciones y socava
tanto a la mujer como al hombre. Las mujeres necesitan apoyo tanto fisico como emocional para
superar esta condicion que puede persistir por muchos afios. Las mujeres que luchan contra el
vaginismo pueden recibir un tratamiento eficaz mediante una variedad de enfoques. Estratificar
la severidad del vaginismo es de valor en la determinacion del tratamiento mas eficaz. Se
necesita mas educacion para los médicos para apoyar y ayudar a estas mujeres.
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