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Resumen

El sindrome genitourinario de la menopausia (SGM) afecta significativamente la calidad
de vida de las mujeres posmenopausicas, manifestandose con sintomas como sequedad
vaginal, dispareunia, urgencia urinaria ¢ incontinencia. Aunque la terapia hormonal ha
sido el tratamiento tradicional, no todas las pacientes son candidatas para su uso, lo que
ha impulsado la busqueda de alternativas como el laser fraccionado de CO.. Este estudio
tipo serie de casos incluyo a 10 mujeres con al menos un afio de amenorrea y sintomas
moderados a severos de SGM, quienes recibieron tres sesiones mensuales de laser CO:
vaginal. Se observo una reduccion significativa de los sintomas desde la primera sesion,
con ausencia total de casos moderados o severos al finalizar el tratamiento y en el
seguimiento a tres meses (p < 0.001). La incontinencia urinaria y de urgencia mejoraron
notablemente (p < 0.001), al igual que la funcién sexual evaluada mediante el indice
FSFI (p < 0.01). La salud vaginal mostré mejoras en elasticidad, hidrataciéon y pH (p <
0.001). El dolor fue leve a moderado y disminuyé progresivamente. No se reportaron
eventos adversos relevantes, y la satisfaccion fue del 100%. Estos hallazgos sugieren
que el laser fraccionado de CO: es una alternativa eficaz, segura y bien tolerada para el
tratamiento del SGM.

Palabras clave: sindrome genitourinario de la menopausia; laser fraccionado de COx,
dispareunia; incontinencia urinaria; funcion sexual femenina; salud vaginal.

CLINICAL EFFECTS OF FRACTIONAL CO: LASER IN THE TREATMENT
OF GENITOURINARY SYNDROME OF MENOPAUSE

Abstract

Genitourinary syndrome of menopause (GSM) significantly affects the quality of life of
postmenopausal women, presenting with symptoms such as vaginal dryness,
dyspareunia, urinary urgency, and incontinence. Although hormone therapy is the
traditional treatment, not all patients are eligible, prompting the exploration of
alternatives like fractional CO: laser. This case series included 10 women with at least
one year of amenorrhea and moderate to severe GSM symptoms, treated with three
monthly sessions of vaginal CO: laser. A significant reduction in symptoms was
observed from the first session, with no moderate or severe cases at the end of treatment
and at three-month follow-up (p < 0.001). Urinary and urge incontinence improved
notably (p < 0.001), as did sexual function assessed via the FSFI index (p < 0.01).
Vaginal health showed improvements in elasticity, hydration, and pH (p < 0.001). Pain
was mild to moderate and decreased progressively. No relevant adverse events were
reported, and patient satisfaction reached 100%. These findings suggest that fractional
CO: laser is an effective, safe, and well-tolerated alternative for treating GSM.

Keywords: Genitourinary syndrome of menopause; fractional CO: laser; dyspareunia;
urinary incontinence; female sexual function; vaginal health.

1 Médico especialista en ginecologia y obstetricia. Universidad Central del Ecuador. Diploma superior en desarrollo local y salud, Universidad

Técnica Particular de Loja.

2 Médico Cirujano con especialidad en ginecologia y obstetricia, Universidad Central de Venezuela. Especialista en estética Médica, Fundacion
Centro de Estudios de MedicinaEstética. Profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela

49

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 5 N° 2— julio - diciembre, 2025

RILMED |ssN: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194


mailto:ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.com
mailto:ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Introduccion

El sindrome genitourinario de la menopausia
(SGM) es una condicion clinica que afecta a un
numero significativo de mujeres posmenopausicas,
caracterizada por sintomas como sequedad vaginal,
dispareunia, urgencia urinaria, incontinencia y
disminucion de la funcion sexual. Desde 2014, este
término ha reemplazado a denominaciones previas
como vaginitis atréfica, al reconocer su etiologia
multifactorial y su impacto en la calidad de vida

El SGM se asocia principalmente con la
disminuciéon de estrogenos, lo que produce
cambios estructurales y funcionales en el epitelio
vaginal, incluyendo adelgazamiento de la mucosa,
pérdida de elasticidad, reduccién de colageno y
alteracion del pH 2l Estos cambios también pueden
observarse en mujeres en posparto, con
tratamientos antiestrogénicos, quimioterapia o
radioterapia pélvica [}

La terapia hormonal de reemplazo (THR) ha
sido el tratamiento estindar para aliviar los
sintomas del SGM. Sin embargo, su uso estd
contraindicado en ciertos grupos de pacientes,
como aquellas con antecedentes de cancer
hormonosensible o con preferencia por terapias no
hormonales ™ Esta limitacion ha impulsado la
busqueda de alternativas seguras y eficaces, entre
las cuales destaca el uso del laser fraccionado de
diéxido de carbono (COz).

El laser fraccionado de CO: actiia mediante la
creacion de microcolumnas de ablacion térmica
controlada en la mucosa vaginal, lo que estimula
procesos de neocolagénesis, neoangiogénesis y
regeneracion epitelial °! A nivel microscopico, se
ha observado un incremento en el grosor del
epitelio escamoso, mayor contenido de glucogeno
y sintesis de matriz extracelular por parte de los
fibroblastos (¢!

Estudios clinicos han demostrado resultados
prometedores. Ruanphoo et al. realizaron un
ensayo aleatorizado doble ciego con 88 mujeres,
observando mejoras significativas en el indice de
salud vaginal (VHI), la escala visual anéloga
(VAS) para dispareunia y la sequedad vaginal tras
12 semanas de tratamiento con laser CO.l""
Asimismo, un metanalisis de Prodromidou et al.,
que incluy6 siete ensayos clinicos, reportd
beneficios clinicos en la severidad de los sintomas
genitourinarios, aunque con heterogeneidad en los
resultados del pH vaginal y el VHI? Otro
metanalisis, realizado por Filippini et al., analiz6
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25 estudios con mas de 1.100 pacientes,
concluyendo que el laser fraccionado de CO:
mejora significativamente la sequedad,
dispareunia, prurito y disuria, asi como los puntajes
del indice de funcion sexual femenina (FSFI) y el
VHI®! En comparacion con otras tecnologias,
Fermin et al. encontraron que el laser CO2 mostro
mayor eficacia clinica que el laser de Erbio:YAG,
tanto en la reduccion de sintomas como en la
regeneracion tisular

A pesar de estos hallazgos, persisten
limitaciones metodologicas como la falta de
estandarizacion de  protocolos, el escaso
seguimiento a largo plazo y la variabilidad en los
parametros técnicos utilizados. Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo evaluar los efectos
clinicos del laser fraccionado de CO. en mujeres
posmenopausicas con SGM, mediante un protocolo
estructurado de tres sesiones mensuales, con
seguimiento clinico a tres meses.

Metodologia

Se realiz6 un estudio tipo serie de casos con
enfoque cuantitativo, desarrollado entre septiembre
de 2024 y marzo de 2025 en una consulta
ginecoldgica de Puyo, Ecuador. La muestra estuvo
conformada por 10 mujeres posmenopausicas, con
al menos un afio de amenorrea y sintomas
moderados a severos de sindrome genitourinario,
que no habian recibido terapia hormonal sistémica
ni local en los Gltimos 12 meses.

Se incluyeron mujeres con sintomas como
sequedad vaginal, dispareunia, prurito o sintomas
urinarios, con capacidad mental plena y
consentimiento informado firmado. Se excluyeron
pacientes con antecedentes de cancer ginecologico,
infecciones genitales activas o recurrentes,
trastornos de coagulacion, prolapso genital estadio
>2, sangrado genital sin diagnoéstico, o cirugias
pélvicas con mallas.

Se aplicaron tres sesiones mensuales de laser
fraccionado de CO: microablativo (10.600 nm,
60W de potencia méxima), sin anestesia local. Los
pardmetros utilizados fueron: potencia de 30W,
tiempo de emision de 1.000 ps y distancia entre
puntos de 1.000 um. Las pacientes recibieron
recomendaciones  postratamiento, incluyendo
abstinencia sexual por 7 dias y evitar el uso de
lubricantes.

Se utilizd una escala visual analoga (EVA)
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para valorar la severidad de los sintomas. La salud
vaginal se evalu6 mediante el indice de salud
vaginal (VHI) de Bachmann, que incluye
elasticidad, hidratacion, pH, integridad epitelial y
volumen de secrecion. El pH se midio con tiras
colorimétricas. La funcion sexual se evalud
mediante el indice de funciéon sexual femenina
(FSFI), y la incontinencia urinaria con los
cuestionarios ICIQ-SF y OAB-VS8.

Los datos fueron procesados en el software
JASP. Se realiz6 andlisis descriptivo con
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar. Para variables paramétricas se aplico la
prueba t de Student para muestras emparejadas;
para variables no paramétricas, la prueba de
Friedman y el coeficiente W de Kendall. Se
considerd un nivel de significancia de p < 0.05.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional y se adhiri6 a los principios de la
Declaracion de Helsinki

Resultados

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra de pacientes con
sindrome genitourinario menopausico. Puyo —
Ecuador. Septiembre 2024 a marzo 2025
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En la Tabla 1 se aprecia una muestra que se
distribuye equitativamente entre dos grupos de
edad: 43-50 afios y 51-60 afos, cada uno
representando el 50%. Asimismo, se observa que la
distribucion del tiempo de amenorrea es uniforme:
50% de las pacientes tienen entre 1-5 afios de
amenorrea, y el otro 50% entre 6-10 afios.

Grafico 1. Severidad de los sintomas del
sindrome genitourinario menopausico antes y
después del tratamiento con laser CO2
fraccionado. Puyo — Ecuador. Septiembre 2024
a Marzo 2025
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Prueba estadistica de Friedman, ¢*F(4) = 38.382, W
de Kendall=0.960, p <.001

Edad (aiios) n %

43-50 5 50,00 Antes del tratamiento, la muestra se

51-60 S 50,00 caracteriz por una alta prevalencia de sintomas

%f’tal 4 10 100 severos (60,00%) y moderados (40,00%), sin

empe ¢ presencia de sintomas leves o pacientes
amenorrea (Afios) . , . . . .

1-5 5 50.00 asintomaticas. Tras la aplicacion del tratamiento, se

6-10 5 50,00 observa una notable reduccion en la severidad de

Total 10 100 los sintomas del sindrome genitourinario

Comorbilidades menopausico. Especificamente, se registra un

Hipertension arterial 3 30,00 desplazamiento significativo de las pacientes hacia

Obesidad 2 20,00 las categorias de menor gravedad, sintomas leves

Vitiligo 1 10,00 (40,00%) y ausencia de sintomas (60,00%) después

Hipotiroidismo 1 10,00 de la tercera sesion y al evaluar 3 meses después

Ninguna 3 30,00 del tratamiento los sintomas leves y ausencia de

Total 10 100 sintomas persistieron en un 50,00%

_ Gravedad de los respectivamente. Ninguna paciente reportd
sintomas sintomas moderados o severos, lo que indica una

Sin Sintomas 0 0,00 . . ..
alta eficacia del tratamiento en disminuir la

Leve 0 0,00 . . ,
intensidad de los sintomas.

Moderado 6 60,00 ., e .

Se realizd un analisis no paramétrico

Severo 4 40,00 . .

Total 10 100 mediante la prueba de Friedman para evaluar los
cambios en la intensidad de los sintomas a lo largo
del tratamiento con el laser, utilizando una escala
analoga con puntuaciones del 0 al 10. El anélisis
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incluy6 cinco momentos de evaluacion: valoracion
inicial, primera sesion, segunda sesion, tercera
sesion y evaluacion a los 3 meses. Los resultados
mostraron una  diferencia  estadisticamente
significativa entre las distintas mediciones (y%*r(4)
= 38.382, p < .001), lo que indica una evolucién
significativa en los puntajes de intensidad de los
sintomas a lo largo del tiempo. Ademas, el
coeficiente W de Kendall (W = 0.960) muestra un
alto grado de concordancia en los rangos
asignados, esto significa que el tratamiento tuvo un
efecto notable en la disminucion de los sintomas.

Grafico 3. Evolucion clinica de la incontinencia
urinaria de urgencia en las pacientes con
sindrome genitourinario de la menopausia,
tratada con laser fraccionado de CO2.Puyo —
Ecuador. septiembre 2024 a marzo 2025
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En el grafico 3 se observa que antes del
tratamiento, las pacientes del estudio presentaban
sintomas de incontinencia de urgencia leve
(40,00%), moderada (20,00%), grave (10,00%), y
un 30,00% clasificada como muy grave y ninguna
paciente asintomatica. Después de 1 mes del
tratamiento con laser CO2 fraccionado, se aprecia
una notable mejora, con un 70,00% de las pacientes
reportando ausencia de sintomas y una reduccion
significativa en la incontinencia leve (30,00%),
mientras que los niveles moderado, grave y muy
grave desaparecen por completo. A los 3 meses
después las pacientes refirieron un 30% presenta
sintomas leves y el 70,00% no presentaron
sintomas significativos.

El resultado obtenido mediante la prueba no
paramétrica de Friedman mostrd diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones
de la escala OAB-VS8 a lo largo de las diferentes
evaluaciones realizadas (X? = 37.224, gl =4, p <
0.001). Esto indica que el tratamiento con el laser
generd un cambio significativo en los sintomas
medidos por la escala desde la evaluacion inicial
hasta el seguimiento a los tres meses. Ademas, el
coeficiente de concordancia de Kendall (W
0.931) sugiere un efecto consistente y fuerte del

60
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tratamiento en la mejoria de los sintomas
relacionados con la vejiga hiperactiva en la muestra
de pacientes analizada.

Grafico 4. Evaluacion de la funcion sexual de las
pacientes con sindrome genitourinario de la
menopausia tratadas con laser fraccionado de
CO2. Puyo — Ecuador. septiembre 2024 a marzo
2025
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El Gréfico 4 ilustra la evaluacion de la
funcion sexual en pacientes con sindrome
genitourinario de la menopausia tratadas con laser
fraccionado de CO2, utilizando el indice de funcién
sexual femenino. Se evidencia una mejora
significativa en todos los dominios evaluados tras
el tratamiento, con incrementos notables en los
puntajes promedio de Deseo, Excitacion,
Lubricacion, Orgasmo, Satisfaccion Y,
especialmente del dolor. Estos resultados sugieren
que el laser fraccionado de CO2 impacta
positivamente la funcion sexual en esta muestra de
pacientes.

El anélisis mediante la prueba t para muestras
emparejadas mostr6 que hubo diferencias
estadisticamente significativas en la salud sexual
de las pacientes entre la valoracion inicial y la
primera sesion del tratamiento (p < 0.001), asi
como entre la primera y la segunda sesion (p <
0.001), y entre la segunda y la tercera sesion (p =
0.003). Estos resultados indican que el tratamiento
con el laser produjo una mejora progresiva y
significativa en la salud sexual durante el curso de
las sesiones. Por otro lado, al comparar la tercera
sesion con la valoracion realizada tres meses
después, no se encontr6 una diferencia significativa
(p = 0.231), lo que significa que los efectos
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positivos del tratamiento se mantuvieron estables
después de suspenderlo.

Grafico 5

Valoracion de indice de salud vaginal del
sindrome genitourinario menopausico antes y
después del tratamiento con laser CO2
fraccionado. Puyo — Ecuador. septiembre 2024 a

marzo 2025
4 4 4 38
31
II 2FSI

MUCOSA EPITELIAL ~ HIDRATACION

3535 3635 3535

Z‘l I 2’2 I 1'9 I
PH

ELASTICIDAD FLUIDEZ Y
CONSISTENCIA DE A
SECRECION

PARAMETROS A EVALUAR

o b oo oW s oW,

PROMEDIOS DE PUNTOS
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Prueba de t para muestras emparejadas: Valoracion inicial vs
primera sesion: t-3.254, p<0.010. Primera sesion vs segunda sesion:
t-12.829, p<.001, segunda sesion vs tercera sesion t -3.737, p 0.005,
tercera sesion vs valoracion de 3 meses: t -1.406, p<0.191

El Gréfico 5 ilustra la evaluacion de la salud
vaginal en pacientes con sindrome genitourinario
de la menopausia tratadas con laser fraccionado de
CO2, utilizando el indice de salud vaginal. Se
evidencia una mejora significativa en los
promedios de todos los pardametros tras el
tratamiento, con incrementos notables en los
puntajes de: mucosa epitelial, fluidez y
consistencia de secrecion, pero especialmente en
los de elasticidad y pH (p <.001). A los tres meses,
si bien se observd una leve disminucion en los
puntajes, esta no fue estadisticamente significativa
(p = 0.193), lo que significa una buena estabilidad
de los resultados a corto plazo.

Griafico 6. Evaluacion del grado de dolor en
pacientes con sindrome genitourinario de la
menopausica tratadas con laser fraccionado de
CO2. Puyo — Ecuador. Septiembre 2024 a marzo
2025
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El Grafico 6 evalua el dolor percibido durante
el tratamiento con laser fraccionado de CO2 en
pacientes con sindrome genitourinario de la
menopausia, los resultados indican que durante su
primera aplicacion 60,00% experimento un dolor
moderado y un 40% un dolor leve, mientras que
durante la tercera aplicacion el 50,00% de las
pacientes no experimentaron dolor, mientras que el
otro 50,00% report6 dolor leve. La ausencia de
dolor moderado sugiere que el procedimiento es
bien tolerado, con un perfil de dolor favorable para
las pacientes.

La mayoria de las pacientes (60%) reportaron
estar muy satisfechas con el tratamiento, mientras
que un 40,00% se declar¢ satisfecha. La ausencia
de reportes de insatisfaccion sugiere que el
tratamiento con laser fraccionado de CO2 fue
generalmente bien recibido por las pacientes, con
una alta proporcion experimentando un alto grado
de satisfaccion.

Registro fotografico

Figura A y B. Se observa la mucosa vaginal
con cambios atroficos antes de la aplicacion antes
de la colocacion de la aplicacion de la terapia laser.
Figura C y D demuestra el cambio que presenta la
mucosa a los 3 meses de la aplicacion de la terapia
laser, observandose un cambio el fluidez y
consistencia de la secrecion y la elasticidad del
tejido vaginal.

Los hallazgos de este estudio evidencian que
el tratamiento con laser fraccionado de CO: genera
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una mejora significativa en los sintomas del
sindrome genitourinario de la menopausia (SGM),
incluso desde la primera sesion. La ausencia de
casos moderados o severos al finalizar el
tratamiento y en el seguimiento a tres meses
refuerza su eficacia clinica, especialmente en
pacientes que no son candidatas para terapia
hormonal.

Estos resultados coinciden con el ensayo
aleatorizado doble ciego realizado por Ruanphoo et
al., quienes reportaron mejoras significativas en el
indice de salud vaginal (VHI), la escala visual
analoga (VAS) para dispareunia y el cuestionario
sobre sequedad vaginal tras 12 semanas de
tratamiento con laser CO: [ En nuestro estudio, se
observd una evolucion clinica similar, con mejoras
sostenidas en elasticidad, hidratacion y pH vaginal
(p <0.001).

El metanalisis de Prodromidou et al., que
incluyd siete ensayos clinicos aleatorizados,
también respalda la eficacia del laser CO: en la
reduccion de sintomas genitourinarios, aunque con
resultados heterogéneos en parametros como el pH
vaginal y el VHI?' En contraste, nuestra
investigacion mostrd6 mejoras estadisticamente
significativas en ambos indicadores, posiblemente
debido a la homogeneidad de la muestra y al
protocolo estandarizado aplicado.

En cuanto a la funcidn sexual, los resultados son
consistentes con el metanalisis de Filippini et al.,
que analiz6 25 estudios con mas de 1.100 pacientes
y concluyd que el laser fraccionado de CO2» mejora
significativamente los puntajes del indice de
funcidn sexual femenina (FSFI), asi como sintomas
como dispareunia, sequedad y prurito [} En nuestra
muestra, se observd una mejora progresiva en todos
los dominios del FSFI, con beneficios sostenidos a
los tres meses (p = 0.231).

Respecto a la comparacion tecnoldgica, Fermin et
al. demostraron que el laser CO: supera al laser de
Erbio:YAG en la reduccion de sintomas clinicos y
en la regeneracion tisular, evidenciada por mayor
neovascularizacion y sintesis de coldgeno
Nuestros hallazgos refuerzan esta superioridad, al
mostrar restauracion del epitelio escamoso vaginal
y mejora en la elasticidad observada clinicamente.
En términos de seguridad, el tratamiento fue bien
tolerado. El dolor reportado fue leve a moderado y
disminuyd progresivamente en cada sesion. No se
registraron eventos adversos relevantes, lo que
coincide con estudios previos que destacan el perfil
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de seguridad del laser fraccionado de CO2 como
tecnologia minimamente invasiva [>¢)

No obstante, este estudio presenta
limitaciones: el tamafio muestral reducido (n=10),
la ausencia de grupo control y el seguimiento
limitado a tres meses. Estas restricciones impiden
generalizar los resultados, aunque la consistencia
interna 'y el uso de instrumentos validados
fortalecen la validez del estudio.

El laser fraccionado de CO: demostro ser una
alternativa terapéutica eficaz, segura y bien
tolerada para el tratamiento del sindrome
genitourinario de la menopausia en mujeres
posmenopdausicas con sintomas moderados a
severos. Se observo una mejora significativa en la
salud vaginal, la funcién sexual y los sintomas
urinarios desde la primera sesion, con beneficios
sostenidos a los tres meses.

La ausencia de eventos adversos relevantes y
el alto nivel de satisfaccion de las pacientes
refuerzan su perfil de seguridad. Estos resultados
respaldan el uso del laser CO2 como opcién no
hormonal en mujeres que no pueden o no desean
recibir terapia de reemplazo hormonal.

Se recomienda la realizacion de estudios
multicéntricos con mayor tamafio muestral, grupos
control y seguimiento a largo plazo, que permitan
consolidar la evidencia y establecer protocolos
clinicos estandarizados para su aplicacion en la
practica ginecologica.
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