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Manejo y tratamiento de la vulvodinia. Revision bibliografica.

Sanchez Reyes, Rosalia; Salmerdon Martin, Marcos; Palacios Vega, Carlos Manuel; Gonzalez Lumbreras, Natalia; Pastor
Salvador, Paola Maria; De la Fuente Ruiz, Claudia. Servicio de Anestesiologia, Reanimacion *,* Terapla del Dolor del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

INTRODUCCION

La vulvodinia es una entidad clinica que se define como dolor vulvar crénico e idiopatico
de al menos tres meses de duracion. Puede ser localizado o generalizado; provocado,
espontaneo o mixto; primario o secundario segun el momento de inicio; y con patrones
temporales variados (intermitente, persistente, constante, inmediato o retardado). Tiene
repercusiones negativas en las mujeres que la padecen, y, ocasionalmente, la respuesta
al tratamiento es erratica.

OBIJETIVOS -
Por ello, consideramos importante realizar una revision de los distintos tratamientos disponibles
y las opciones alternativas en caso de refractariedad a los mismos. Debemos realizar una
evaluacion completa de las pacientes, identificar causas, disminuir factores que exacerban el
dolor y hacer un abordaje multidisciplinar incluyendo profesionales de diferentes
especialidades, con el objetivo de conseguir un manejo global de dicha patologia.

MATERIAL Y METODO

Realizamos una revision bibliografica estructurada sobre las
ultimas recomendaciones disponibles respecto al manejo de la

vulvodinia.
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