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La menopausia y otros estados hipoestro-
génicos producen sequedad, inflamacién y adel-
gazamiento de la vagina y el tracto urinario
inferior. Sensacién de quemaduras vulvova-
ginales, disminucién de la lubricacién, dolor
durante la actividad sexual y sintomas urinarios
como frecuencia, infecciones recurrentes de la
vejiga y disuria ocurren en mas del 40% de las
mujeres posmenopausicas.! Muchas mujeres
sintomaticas informan que su calidad de vida se
ha visto afectada negativamente.

Desde 2014, el sindrome genitourinario de la
menopausia (SGM) es el término preferido que
abarca los signos y sintomas asociados con la
deficiencia de estrégenos.? Aunque la terapia
local de estrégenos, ospemifeno sistémico y
prasterona (dehidroepiandrosterona vaginal) son
tratamientos eficaces y seguros para SGM, solo
el 7% de las mujeres afectadas tratan sus sinto-
mas.> Muchas mujeres son advertidas o creen
que los tratamientos establecidos no son segu-
ros. Otras prefieren no utilizar intervenciones
farmacolodgicas a largo plazo y buscar opciones
alternativas. Algunas mujeres, a pesar del uso
de estrégenos vaginales locales, contintan sien-
do sintomaticas debido a que el vestibulo y el
introito no estan adecuadamente estrogenizados.
El nimero de mujeres que son tratadas por
estos sintomas es incluso mas bajo en las sobre-
vivientes de un cancer ginecolégico o de mama.

El laser de CO2 ha estado disponible duran-
te aflos como un método para reducir las arrugas
faciales, eliminar tatuajes y tratar una gran can-
tidad de afecciones de la piel. Esta tecnologia
se ha utilizado en ginecologia durante mas de 30
afios para el tratamiento de afecciones
ginecoldgicas, que incluyen condilomas y
neoplasias intraepiteliales del tracto genital in-
ferior y la endometriosis. Todos los laseres de
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CO2 emiten un haz infrarrojo invisible dirigido
al agua intracelular y extracelular. Cuando la
energfa de la luz laser es absorbida por el tejido
que contiene agua, la superficie de la piel (o
lesion) se vaporiza. A diferencia de los laseres
de CO2 convencionales, el liser de CO2
fraccional utilizado para tratar SGM no elimina
la superficie. Los dispositivos de radiofrecuencia
a menudo se confunden o se ponen en la misma
categoria que el laser fraccional de CO2. El
mecanismo de accidén no es equivalente, y nin-
guna literatura cientifica apoya el uso de
radiofrecuencia para el tratamiento de SGM.

En 2014, la FDA eliminé el liser de CO2
fraccional para "incisién, escisién, ablacidn,
vaporizacion y coagulaciéon de los tejidos blan-
dos del cuerpo (no especificamente la vagina)
en especialidades médicas, entre ellas estética
(dermatologia, cirugia plastica y ginecologia)".

Muchos proveedores de atencién médica
estan ofreciendo tratamiento a mujeres con el
laser fraccionado de CO2 para una gran canti-
dad de problemas ginecolégicos, incluido el
sindrome genitourinario de la menopausia
(GSM). Debido a que los datos existentes son
limitados, proporcionar orientaciéon es un desa-
fio. Esta practica aborda lo que sabemos y lo
que no sabemos sobre el uso del laser fracciona-
do de CO2 para el tratamiento de GSM.

"En los ultimos afios, se ha producido un
aumento rapido en el nimero de ginecélogos y
profesionales de otras especialidades que han
incorporado el laser de CO2 fraccional en sus
practicas para el tratamiento de GSM. A pesar
de esta popularidad, faltan ensayos aleatorios
que demuestren eficacia y seguridad, y el Cole-
gio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos
ha aconsejado precaucion"?.



Mecanismo de accion. El mecanismo de
accion es similar en todos los tejidos tratados con
laser fraccional de COZ2. Los haces de luz frac-
cionados (divididos) penetran en las areas de
tejido para crear pequefias heridas en el epitelio
y la lamina propia subyacente. Hay suficiente
energia para que también se trate el "tejido libre"
lateral. El tratamiento se limita a la mucosa y la
lamina propia. Herir el tejido estimula la
remodelaciéon y regeneracion del colageno. El
examen histolégico y macroscopico de la mucosa
vaginal postratamiento, 8 semanas después del
tratamiento final, demuestra la restauracidén del
epitelio superficial, la rugosidad y la lubricaciéon
y es indistinguible del tejido estrogénizado.”

En un ensayo no controlado, en 30 mujeres
(edad media, 58,6 afios) con SGM, apoyado por
el fabricante, se realizaron tres tratamientos
con laser fraccional con 6 semanas de diferen-
cia. Con el seguimiento de 12 semanas después
del tratamiento final, se informaron mejoras
significativas en la sequedad, la dispareunia, el
dolort, el ardor, la picazén y la disuria. Segtun los
informes, el 96% de las mujeres estaban satisfe-
chas o extremadamente satisfechas; y 83% de-
mostraron un aumento en el tamafio comodo
del dilatador.® Estos hallazgos fueron consis-
tentes con los informados en un estudio europeo
no controlado de 40 menopausicas presumi-
blemente sobrevivientes de cancer de mama
con sintomas sugestivos de SGM que se some-
tieron a cinco aplicaciones de laser en un perio-
do de 5 meses. A las 20 semanas de seguimiento,
las participantes informaron una mejoria signi-
ficativa en los sintomas del SGM y una mejor
funcién sexual. Un informe no controlado basa-
do en 30 mujeres con vejiga hiperactiva not6 la
eficacia del laser en el tratamiento de la urgen-
cia, las sensaciones de quemaduras y las infec-
ciones recurrentes del tracto urinario.

Evaluacién preoperatoria y protocolo. La
evaluacién previa al tratamiento no solo de los
tejidos vulvar y vaginal sino también del piso
pélvico y los 6rganos pélvicos es critica (y se
omite con demasiada frecuencia), porque no
toda la dispareunia en mujeres menopausicas es
causada por cambios genitales atréficos. Una
vez que se establece el diagnéstico de SGM, se
debe aconsejar a las mujeres sobre la seguridad
y eficacia de los tratamientos establecidos, in-
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cluidos los lubricantes, los humectantes de ac-
cién prolongada, los productos de estréogenos
vaginales locales, la prasterona y el ospemifeno.
Las infecciones genitales activas, el embarazo,
el prolapso mas alla del himen, los antecedentes
de cirugia pélvica reconstructiva con malla y el
historial de cicatrizacién de las heridas son
contraindicaciones para la terapia con laser.
Para mujeres con un introito severamente con-
traido, hay disponible una sonda delgada.’

El tratamiento de los tejidos vaginales y
vulvares se realiza en un consultorio y toma
aproximadamente 10 minutos. Lidocaina al
2,5% y prilocaina al 2,5% en crema se aplican al
introito y la vulva durante 5 a 10 minutos y
luego se retira antes del tratamiento. No se
requiere otra anestesia. Se coloca una sonda
con forma de tubo de 10 cm de largo y 2,3 cm de
diametro en la vagina, se gira a intervalos de 20
grados alrededor de la circunferencia vaginal y
se retira a intervalos de 1 ¢cm, usando entre 40
y 60 heridas ablativas diminutas (dependiendo
de la longitud de la vagina) para tratar todo el
canal vaginal. Luego se usa una sonda externa
plana para tratar el introito, el vestibulo y la
vulva, segun sea necesario. Un protocolo basa-
do en la experiencia clinica incluye tres trata-
mientos espaciados a intervalos de 6 semanas.
Se aconseja a la mujer que evite las relaciones
sexuales durante 24 horas después de cada
tratamiento; no obstante, puede reanudar inme-
diatamente todas las demas actividades, inclui-
do el uso de estrégenos vaginales.®

Duracién de la eficacia L.a duracion de los
efectos del tratamiento con laser es incierta. Sin
embargo, los estudios de seguimiento de 12
meses demuestran la persistencia del efecto del
tratamiento.” Hay un solo seguimiento de 24
meses de 102 mujeres que informa un 84% de
mejoria de los sintomas molestos.!” Sin datos de
respaldo, las compaiifas que comercializan los
laseres recomiendan un tratamiento anual de
"refuerzo".

Precauciones. Hasta la fecha, no se han
informado problemas de seguridad significativos
o reacciones adversas en estudios observa-
cionales, informes de casos o fabricantes de
dispositivos. El estudio con 102 participantes
informé acerca de tres mujeres con infecciones
del tracto urinario postratamiento y flujo
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vaginal.10 Las observaciones anecddticas sugie-
ren que estos eventos pueden reflejar un aumen-
to de la actividad sexual después del tratamiento
en lugar de una consecuencia directa del laser.
En el mismo ensayo se informaron dos mujeres
con hemorragia posmenopausica, ambas con
biopsias endometriales tranquilizadoras. El laser
de CO2 es un dispositivo médico, no cosmético,
y no debe utilizarse para el rejuvenecimiento o el
estiramiento vaginal. El laser de CO2 tampoco
esta indicado para el tratamiento de la inconti-
nencia de esfuerzo o problemas de salud sexual
no asociados con la atrofia.

El dolor postratamiento persistente requiere
una evaluacién para descartar otras causas de
dispareunia, incluida la disfuncién del piso
pélvico de tono alto o el vaginismo secundario
a afios de dolor sexual. A menudo se requieren
modalidades como la fisioterapia del piso pélvico
y la terapia con dilatadores. La terapia sexual
también es un complemento util.

Dada la importante necesidad insatisfecha
en el tratamiento de ansiedad producida en el
SGM y a pesar de la limitada disponibilidad de
datos de eficacia y seguridad, la terapia con
laser ha sido adoptada por algunos como un
tratamiento alternativo para las mujeres que
prefieren o han sido advertidas de no usar tera-
pia farmacoldgica. Las pacientes que conside-
ren el tratamiento con laser para GSM deben ser
informadas de que, hasta la fecha, este trata-
miento no se ha estudiado adecuadamente y
que se espera que los ensayos clinicos en curso
aclaren los riesgos y los beneficios. También es
importante tener en cuenta que los tratamien-
tos con laser actualmente no estan cubiertos
por el seguro y pueden llevar a incurrir en
importantes costos personales.
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