
Justificación del Uso del Láser de CO2 en una 
Unidad de Menopausia

1. Introducción

La esperanza de vida de las mujeres ha ido aumentando en todo el mundo en las 
últimas décadas, de forma que, al menos un tercio de la vida de las mujeres 
transcurrirá en el periodo de la posmenopausia.

La menopausia es una etapa crítica en la vida de la mujer que conlleva una serie de 
cambios hormonales. El déficit de estrógenos de esta época provoca una serie de 
cambios a nivel genital y urinario, responsables de los síntomas que se engloban en el 
denominado Síndrome Genitourinario de la Menopausia (SGM). Entre los síntomas 
más comunes se encuentran la atrofia vaginal, la sequedad, la dispareunia y la 
incontinencia urinaria.

El SGM es muy prevalente. Las cifras varían según los estudios, pero según la cohorte 
española de la Encuesta Epidemiológica Vulvovaginal Europea (EVES), en España lo 
sufren hasta el 90% de las mujeres en la menopausia, afectando negativamente a su 
salud en general, con un impacto significativo en su calidad de vida.

El estudio REVIVE español incluyó la mayor cohorte estudiada de mujeres 
postmenopáusicas en España. Los síntomas más frecuentes fueron la sequedad 
vaginal (81%), la dispareunia (25%), la irritación vaginal (24%) y la hipersensibilidad 
vaginal (6%), mientras que el síntoma más molesto fue la dispareunia (74%).

Teniendo en cuenta que, a diferencia de los sofocos que desaparecen con el tiempo, el 
SGM es una enfermedad crónica y progresiva, es fácilmente comprensible la
importancia de disponer de terapias eficaces para su tratamiento.

Actualmente, la primera línea de tratamiento son los hidratantes y lubricantes 
vaginales, con eficacia limitada a casos de síntomas leves. Sin embargo, la terapia con 
estrógenos se considera el gold standard para tratar el SGM, pero el manejo hormonal 
del SGM presenta múltiples problemas, como son la baja adherencia al mismo, la
preocupación y el miedo a las hormonas en la población general, o mujeres que
buscan alternativas no hormonales.

Por otro lado, gracias a los avances logrados en medicina en general, y en el 
diagnóstico y tratamiento del cáncer, la esperanza de vida y el número de 
supervivientes ha aumentado de forma significativa. 

La atención y el cuidado de un superviviente de cáncer debe incluir desde la fase de 
diagnóstico, el período de tratamiento del mismo y sobre todo, el seguimiento y 
acompañamiento posterior, siempre con el objetivo fundamental de mejorar la calidad 
de vida de estas pacientes.

En el caso de las mujeres que han recibido un tratamiento por un cáncer, no sólo hay 
que tener en cuenta los efectos secundarios del tratamiento y consecuencias 
derivadas de la propia enfermedad. En muchas mujeres, como consecuencia de estos 



procesos, se produce una disminución brusca de la función hormonal, siendo el SGM 
uno de los síntomas que más condiciona su calidad de vida.

El problema con el que nos encontramos en estas mujeres, es que muchas de estas 
supervivientes tienen tumores hormono dependientes, para las que están 
contraindicados los tratamientos hormonales. 

Dadas las limitaciones actuales de las terapias disponibles en términos de eficacia, 
seguridad y cumplimiento, es fundamental encontrar herramientas innovadoras que 
puedan ser útiles en este campo. 

Durante la última década, la evidencia sobre la eficacia y seguridad del láser vaginal 
para el tratamiento del SGM aumenta continuamente. El efecto térmico del láser
produce una desnaturalización de las fibras de colágeno consiguiéndose un
remodelado del tejido conectivo subepitelial con un efecto regenerador y/o reparador

El tratamiento con láser vaginal se ha extendido en los últimos años y representa una 
terapia válida, innovadora y mínimamente invasiva para el tratamiento de los síntomas 
del SGM, sobre todo en mujeres que no responden a los tratamientos de primera línea 
o para las que están contraindicados.

Cada vez hay más estudios disponibles en los que se observa una mejoría 
estadísticamente significativa en todos los síntomas vulvovaginales y en la función 
sexual de las pacientes. 

Disponemos de múltiples estudios que confirman la eficacia del láser vaginal no sólo 
para mujeres con atrofia genital relacionada con la menopausia, sino también para 
supervivientes de cáncer de mama, para quienes varias restricciones en las 
posibilidades de tratamiento dificultan el manejo.

2. Beneficios del Láser de CO2 en el Tratamiento de Síntomas Menopáusicos

1. Eficacia comprobada: Numerosos estudios han demostrado que el láser de
CO2 es eficaz en la mejora de la atrofia vaginal y otros síntomas relacionados
con la menopausia. Este tratamiento estimula la producción de colágeno y la
regeneración del tejido vaginal, lo que lleva a una mejora en la elasticidad,
hidratación y grosor de la mucosa vaginal.

2. Seguridad: El láser de CO2 es un tratamiento mínimamente invasivo que no
requiere anestesia general, lo que minimiza los riesgos asociados con
procedimientos quirúrgicos. Además, tiene un perfil de seguridad favorable con
pocas complicaciones reportadas, siendo estas generalmente leves y
transitorias, como enrojecimiento o edema.

3. Alternativa a la terapia hormonal: Para mujeres que no responden, no
pueden o no desean someterse a terapia hormonal (ya sea debido a
antecedentes de cáncer hormono dependiente, o preferencia personal), el láser
de CO2 ofrece una opción terapéutica eficaz, sin los riesgos asociados con los
estrógenos.

4. Mejora de la calidad de vida: El alivio de los síntomas como la sequedad
vaginal, la dispareunia y la incontinencia urinaria leve puede tener un impacto
positivo significativo en la calidad de vida de las pacientes, mejorando tanto su
bienestar físico como emocional.



5. Tratamiento no invasivo y rápido: Las sesiones de tratamiento con láser de
CO2 son rápidas, normalmente duran entre 5 y 10 minutos, y no requieren
tiempo de recuperación, lo que permite a las pacientes retomar sus actividades
cotidianas de inmediato.

6. Resultados a largo plazo: los beneficios de esta terapia se consiguen en un
plazo corto después del tratamiento y persisten en seguimientos a largo plazo.

3. Indicaciones para el Uso del Láser de CO2 en la Unidad de Menopausia

El láser de CO2 está indicado para pacientes que presentan síntomas de atrofia 
vaginal moderada a severa, sequedad vaginal y dispareunia, que no responden a los 
tratamientos de primera línea o que no desean un tratamiento hormonal. 

Por otro lado, es una opción de tratamiento no hormonal para el síndrome 
genitourinario de la menopausia en mujeres supervivientes de cánceres, para las que 
no es posible el uso de estrógenos.

3. Tecnología innovadora

A pesar de los numerosos beneficios que ofrece el láser de CO2 en el tratamiento de 
los síntomas menopáusicos, es importante destacar que esta tecnología aún no está 
ampliamente disponible en muchos centros sanitarios . En muchos países, solo un 
número reducido de hospitales y clínicas especializadas han incorporado el láser de 
CO2 en sus unidades de menopausia. Esta limitación se debe a varios factores, como 
el costo inicial de adquisición del equipo y la necesidad de formación especializada 
para su manejo.

Contar con esta tecnología en una unidad de menopausia no solo posiciona al hospital 
en la vanguardia de la atención ginecológica, sino que también le permite ofrecer a las 
pacientes una opción terapéutica que pocas instituciones pueden proporcionar. Esto 
puede ser un factor diferenciador clave en la captación de pacientes y en la mejora del
prestigio del centro, como líder en tratamientos avanzados para la salud de la mujer.

4. Consideraciones Económicas

Aunque el tratamiento con láser de CO2 puede tener un costo inicial más alto que 
otros tratamientos, es importante considerar que los resultados suelen ser duraderos, 
lo que podría reducir la necesidad de tratamientos continuos, reducir el número de
consultas sucesivas por no responder a los tratamientos previos y, por ende, el coste a
largo plazo. 

Además, al mejorar significativamente la calidad de vida de las pacientes, el 
tratamiento puede resultar en una reducción de costos indirectos relacionados con la 
salud mental y la productividad.

5. Conclusión



El uso del láser de CO2 en una unidad de menopausia está justificado debido a su 
eficacia, seguridad y capacidad para mejorar la calidad de vida de las pacientes que 
sufren de síntomas relacionados con la atrofia vaginal y otros problemas asociados 
con la menopausia. 

Este tratamiento ofrece una opción eficaz y segura para aquellas mujeres que buscan 
alternativas a la terapia hormonal, y su implementación puede posicionar a la unidad 
de menopausia y de oncología ginecológica a la vanguardia de la atención 
ginecológica moderna.
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