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Resumen

Introducción: el uso del láser ginecológico a ni-

vel vaginal ha sido incorporado para mejorar el 

colágeno mediante la estimulación de neo va-

sos, llevando a cambios relacionados al sostén 

y la mejora de la mucosa vaginal. En el año 2016 

nuestro grupo de trabajo introdujo en la prác-

tica clínica la tecnología del láser CO2 fraccio-

nado con el fin de utilizarlo como parte de un 

tratamiento integral en la incontinencia de ori-

na de esfuerzo, laxitud vaginal y el síndrome 

genito-urinario. El objetivo del presente estu-

dio es describir la evolución a mediano plazo de 

las usuarias que fueron tratadas con este trata-

miento.  

Métodos: estudio de cohorte prospectiva 

con una muestra por conveniencia desde el 

1/06/2016 al 31/12/2018 con seguimiento has-

ta los 6 meses. Todas las pacientes recibieron 

tratamiento láser CO2 fraccionado, en varias se-

siones de acuerdo a protocolos estandarizados. 

Se utilizaron formularios validados para evaluar 

la incontinencia de orina, la salud vaginal y la 

función sexual. Se realizó análisis descriptivos y 

multivariados considerando el efecto de la cor-

relación para múltiples registros por individuo.  

Resultados: un total de 98 pacientes fueron tra-

tadas y seguidas durante un plazo de 6 meses.  

La incontinencia de orina estuvo presente en 73 

pacientes (74,5%) estando acompañada en 26 

casos de la presencia de laxitud vaginal (26,5%). 

De las pacientes que fueron evaluadas inicial-
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mente por presentar elementos que podía afec-

tar la función sexual (sequedad, disminución de 

tensión vaginal, etc.), 90,9% presentó una mejo-

ría en el Índice de Función Sexual femenino. La 

pérdida de orina a esfuerzo físico se redujo de 

79,2% (38/48) a 14,6% (7/48) (p=0,000). 

Conclusiones: nuestros hallazgos en esta pri-

mera cohorte demuestran resultados beneficio-

sos y prometedores para el tratamiento de la in-

continencia de orina de esfuerzo, laxitud vaginal 

y síndrome urogenital, consistentes con publi-

caciones internacionales similares. 

Palabras clave: láser CO2 fraccionado, rejuve-

necimiento vaginal, remodelación colágena, in-

continencia de orina de esfuerzo, síndrome uro-

genital, laxitud vaginal.

Abstract

Introduction: The use of the vaginal laser has 

been incorporated to improve the local col-

lagen by stimulating neo vessels, leading to 

changes related to the support and improve-

ment of the vaginal mucosa. In 2016, our team 

introduced fractional CO2 laser technology in-

to clinical practice in order to use it as part of 

a comprehensive treatment in stress urinary in-

continence, vaginal laxity and genito-urinary 

syndrome. The objective of this study is to de-

scribe the medium-term evolution of the users 

who were treated with this treatment.

Methods: Prospective cohort study with a 

sample for convenience from 06/01/2016 to 

12/31/2018 with follow-up up to 6 months. All 

patients received fractional CO2 laser treatment, 

in several sessions according to standardized 

protocols. Validated forms were used to assess 

urine incontinence, vaginal health and sexual 

function. Descriptive and multivariate analyzes 

were performed considering the correlation ef-

fect for multiple records per individual.

Results: A total of 98 patients were treated and 

followed for a period of 6 months. Urinary incon-

tinence was present in 73 patients (74.5%) be-

ing accompanied in 26 cases of the presence 

of vaginal laxity (26.5%). Of the patients who 

were initially evaluated for presenting elements 

that could affect sexual function (dryness, de-

creased vaginal tension, etc.), 90.9% showed an 

improvement in the Female Sexual Function In-

dex. The loss of urine through physical exertion 

was reduced from 79.2% (38/48) to 14.6% (7/48) 

(p = 0.000).

Conclusions: Our findings in this first cohort in 

Uruguay demonstrate beneficial and promising 

results for the treatment of stress urinary incon-

tinence, vaginal laxity and urogenital syndrome, 

consistent with similar international publica-

tions.

Keywords: fractional CO2 laser, vaginal rejuvena-

tion, collagen remodeling, stress urinary incon-

tinence, genitourinary syndrome, vaginal laxity.

INTRODUCCIÓN

La aplicación del láser (Light Amplification by 
Stimulated Emission of Radiation) en gineco-
logía deriva fundamentalmente de los tra-
bajos y aplicaciones originales por la derma-
tología.  Desde hace tiempo que en esa es-
pecialidad apunta a las terapias “antiaging” 
o antienvejecimiento.1 A través de esta tec-
nología se intenta eliminar los daños o efec-
tos deletéreos que el envejecimiento fisioló-
gico provoca en el organismo, restaurando, 
regenerando o restableciendo las propieda-
des de los tejidos. Así el uso del láser fraccio-
nado del dióxido de carbono (CO2) se aplica 
de manera cada vez más frecuente en proce-
dimientos dermatológicos como el “resurfa-
cing”, procedimiento que ha demostrado se-
guridad y efecto de remodelación tisular en 
la piel.2,3 Este tipo de láser actúa sobre la piel 
atrófica, evidenciando propiedades rege-
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nerativas por la contracción tisular genera-
da4-8 con cambios histológicos que son noto-
rios en el tejido conectivo, cambios que han 
sido observados también al aplicarlos en la 
mucosa vaginal utilizando pulsos especial-
mente diseñados para esta zona5, por lo que 
muchos tipos de láser utilizados en esa área 
han sido adaptados para la utilización gine-
cológica. 

La pared vaginal tiene cuatro diferen-
tes capas (mucosa epitelial, lámina propia, 
muscularis y adventicia), y dependiendo de 
la profundidad y tipo del láser utilizado, los 
efectos pueden ser diferentes. Específica-
mente utilizando energía térmica en un am-
biente rico en agua, como es el tejido vagi-
nal, se logra mejorar el colágeno de la mis-
ma, estimulando la formación de neo vasos 
para mejorar la vascularización del tejido va-
ginal, lo cual lleva a formación de nuevo co-
lágeno.8 Este efecto se logra con el láser de 
CO2, mediante un software que permite rea-
lizar pulsos muy cortos de láser con control 
de la profundidad de la ablación y un daño 
térmico controlado de mucosa y submuco-
sa. El diseño del dispositivo que se introdu-
ce en vagina mediante un espejo en su ex-
tremo orientado a 45°, permite la distribu-
ción de los pulsos por todas las paredes va-
ginales y fraccionado, es decir que permite 
realizar impactos del pulso láser en la muco-
sa separados por tejido sano en 360°. En ca-
da una de las micro ablaciones que se reali-
za con el láser de CO2 se logra un microcráter 
con tres zonas diferentes de daño fototérmi-
co según la profundidad: una zona central 
con máxima vaporización en forma de V, una 
zona adyacente con sellado de los vasos me-
nores de 1 mm, y una zona inferior con lesión 
térmica reversible. Este efecto logra una me-
joría en la hidratación, tensión y elasticidad 
de las paredes vaginales mediante la retrac-

ción del tejido, la estimulación en la forma-
ción de nuevo colágeno, aumento de la lon-
gitud de las fibras de colágeno hasta un 30%, 
vasodilatación, incremento de la actividad fi-
broblástica, y angiogénesis.7,9,10

En el año 2016 nuestro grupo de trabajo 
fue el primero en introducir en Uruguay esta 
tecnología mediante la incorporación de dos 
equipos Femilift de Alma Laser® con el fin de 
utilizarlos como parte de un tratamiento in-
tegral en indicaciones ginecológicas específi-
cas como ser la incontinencia de orina de es-
fuerzo, laxitud vaginal y síndrome genito-uri-
nario. Inicialmente todo el equipo de traba-
jo se capacitó en el exterior (VIER, Dr. Gabriel 
Femopase, Córdoba, Argentina) en el manejo 
integral, creándose protocolos de tratamien-
to estandarizados con el fin de optimizar los 
resultados, en base a la nueva evidencia y las 
indicaciones avaladas. En nuestro medio, in-
trodujimos un paquete integral al tratamien-
to de estas condiciones, el cual denomina-
mos Refemm®, que tiene como componente 
principal el tratamiento láser complementa-
do de acuerdo a la situación clínica con otras 
intervenciones demostradas como efecti-
vas (farmacológicas, mecánicas y eléctricas). 
El objetivo del presente estudio es describir 
la evolución de las usuarias que fueron tra-
tadas por nuestro equipo de trabajo funda-
mentalmente con el tratamiento láser para 
las condiciones incontinencia de orina y sín-
drome genitourinario.  

METODOLOGÍA

Realizamos un estudio de cohorte en pa-
cientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión para realizar el tratamiento láser. 
El equipo de trabajo cuenta con dos equipos 
de tratamiento láser CO2 fraccionado (Alma 
Laser®). Para este reporte solo se conside-
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raron las pacientes que recibieron un trata-
miento completo, considerado como el total 
de sesiones recomendada por el equipo de 
trabajo. 

El periodo de reclutamiento fue del 
1/06/2016 al 31/12/2018 y son pacientes que 
tuvieron un mínimo de seguimiento de 6 me-
ses luego de finalizado el tratamiento com-
pleto. Se diseñaron una serie de formularios 
específicos que fueron aplicados a todas las 
pacientes. Una condición fundamental im-
puesta por el grupo de trabajo Refemm® que 
se embarcó en la introducción de una nueva 
tecnología en nuestro medio, fue que las pa-
cientes fueran adecuadamente evaluadas en 
base a formularios estándar validados a ni-
vel internacional, y que ello permitiera una 
medición lo más objetiva posible de los ele-
mentos clínicos, muchos de los cuales incor-
poran gran parte de percepción por parte de 
la usuaria. 

Cada paciente fue evaluada en base a 
la situación clínica que la motivó a realizar 
la consulta mediante formularios de incon-
tinencia de orina (ICIQ)11, de función sexual 
(Índice de Función sexual Femenina)12 y de 
ambiente vaginal (Índice de Salud Vaginal de 
Gloria Bachmann).3 En cada sesión se realiza 
una nueva evaluación y se registraba el pro-
cedimiento realizado (energía utilizada en 
mj/Pixeles, el nivel de potencia, el número 
y la distribución anatómica de los disparos). 

Se creó una base de datos ACCESS con ta-
blas relacionadas, dado que cada paciente 
contaba con más de una sesión y con más de 
un formulario de evaluación. El análisis fue 
realizado en el paquete estadístico STATA 
V14. Se realizó inicialmente un análisis uni-
variados y bivariado, con Chi cuadrado (c2) 
o test de Fisher para valores categóricas y 
test de Student para variables continuas, y 
se aplicó análisis multivariados (ANOVA) con-

siderando el efecto de la correlación para el 
análisis de múltiples registros para un mis-
mo individuo. Dado que este estudio se basa 
en la cohorte tratada para el periodo men-
cionado, la muestra presente es por conve-
niencia y no se preestablecieron tamaños de 
muestra a priori.

RESULTADOS

Un total de 98 pacientes fueron tratadas con 
el número de sesiones adecuadas y seguidas 
durante un plazo de hasta 6 meses. El nú-
mero de sesiones que recibieron fueron en-
tre 2 y 4. La media de edad fue de 54 años 
(DS 11,5), habiendo un total de 41 pacientes 
(41,8%) que se encontraban en la postme-
nopausia (tabla 1). La mayor cantidad de pa-
cientes había tenido al menos un embara-
zo previo (90,9%) y al menos presentaban 
un parto vaginal previo (76,5%). Casi un ter-
cio de las pacientes había presentado tres o 
más partos vaginales previos. Un total de 59 
pacientes (60,2%) tenían historia de episioto-
mía. En cuanto a la presencia de elementos 
de prolapso, se describen en tabla 1 los dife-
rentes componentes, siendo la mayoría cla-
sificados como grado I. 

En tabla 2 se presentan los elementos clí-
nicos que motivaron la consulta y que fue-
ron tratados con el procedimiento láser. La 
incontinencia de orina estuvo presente en 
73 pacientes (74,5%) estando acompañada 
en 26 casos de la presencia de laxitud vagi-
nal (26,5%). La figura 1 describe la evolución 
del Índice de Salud Vaginal de Gloria Bach-
mann para dos parámetros (elasticidad y 
pH) los cuales describen un incremento del 
puntaje en la elasticidad y un aumento del 
score de pH (es decir una mejora en la aci-
dosis vaginal) partiendo previo al inicio del 
tratamiento, y la evaluación en cada consul-
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Características N = 98

Edad 
Media (DS) 54 (11,5)  años

Min / Max Min: 30 / Max: 80  años

Menopausia confirmada 41 (41,8%)

Gestas previas

Nuligesta 9 (9,1%)

Una gesta previa 14 (14,3%)

Dos gestas previas 33 (33,7%)

Tres o más gestas previas 42 (42,9%)

Partos previos

Nulipara 23 (23,5%)

Un para previa 15 (15,3%)

Dos paras previas 30 (30,6%)

Tres o más paras previas 30 (30,6%)

Historia de episiotomía 59 (60,2%)

Desgarros vaginales 4 (4,1%) 

Obesidad / sobrepeso 3 (3,0%) 

Cirugías ginecológicas previas 7 (7,1%)

Tipos de cirugías

Mastectomía 1 (1,5%)

Op. Wertheim-Meigs 2 (2,0%)

Op. de Burch 2 (2,0%)

Cura de prolapso 3 (3,0%)

Cirugía en anexos 4 (4,1%)

Componentes prolapso

Cistocele 28 (28,6%)

Uretra móvil 38 (38,8%)

Colpocele anterior 35 (35,7%)

Colpocele posterior 15 (15,3%)

Tabla 1. 

Características demográficas

Motivo de consulta N = 98

Número de síntomas que motivaron la consulta

Un motivo 62 (63,3%)

Dos motivos 28 (28,6%)

Tres motivos 10 (10,2%)

Incontinencia de Orina (IO) 73 (74,5%)

Tensado vaginal (TV) 36 (36,7%)

Sequedad Vaginal (SV) 27 (27,6%)

Combinaciones

IO + Tensado vaginal 26 (26,5%)

IO + Sequedad vaginal 12 (12,3%)

TV + SV 10 (10,2%)

Dispareunia por vagina corta 2 (2,0%)

Flatulencia vaginal 1 (1,0%)

Tabla 2. 

Motivo de consulta
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ta antes de una nueva sesión. El puntaje glo-
bal del Índice de Salud Vaginal presenta una 
incremento paulatino y significativo desde 
la primera sesión con láser y hacia la cuar-
ta sesión. En algunos casos que la evolución 

fue adecuada y requirió menos sesiones, no 
se consideró este puntaje para la tercera y 
cuarta sesión. 

De las pacientes que fueron evaluadas ini-
cialmente por presentar elementos que po-

Figura 1. 

Índice de Salud Vaginal. Evolución durante el tratamiento
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día afectar la función sexual (sequedad, dis-
minución de tensión vaginal, etc.), se realizó 
el Índice de Función Sexual femenino previo 
al inicio y luego de finalizado el tratamiento 
(N = 11). En la figura 2, a modo de serie de 
casos se observa los puntajes de IFSF pre y 
post última sesión de tratamiento. Solo una 
paciente no presentó cambios en el índice. 

En relación al grupo de pacientes que 
consultaron por incontinencia de orina de 
esfuerzo, se analizó el puntaje del ICIQ pre-
vio al inicio del tratamiento y en cada sesión 
para evaluar la evolución. En la figura 3 se 
observa el diagrama de caja (box plot) para 
el grupo de pacientes previo a cada sesión. 
Los números por grupo son diferentes, dado 

que no todas las usuarias recibieron la mis-
ma cantidad de sesiones. En la gráfica se ob-
serva que la media del puntaje y sus extre-
mos van disminuyendo a medida que se in-
crementan las sesiones. Del mismo formu-
lario ICIQ se evaluó un total de 48 pacien-
tes con incontinencia de orina (ICIQ > 2) pre-
tratamiento y a los 6 meses, observándose 
que la pérdida de orina a esfuerzos físicos o 
ejercicio se redujo de 79,2% (38/48) a 14,6% 
(7/48) (p=0,000) y la pérdida de orina sin mo-
tivos evidentes se redujo de 33,3% (16/48) a 
8,3% (4/48) (p=0,003). Las otras característi-
cas del ICIQ descriptivo no fueron estadísti-
camente significativas (tabla 3). En la figura 
4 se observa el comportamiento agrupado 

Figura 2. 

Índice de Función Sexual femenino en las 11 pacientes que consultan por tensado vaginal y síndrome geni-

tourinario femenino y dispareunia por vagina corta. Valores de FSFI antes y al finalizar tratamiento

CASO Nº
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de las 48 pacientes con su categorización de 
la incontinencia de orina de esfuerzo (leve, 
moderado, severa y muy severa según ICIQ) 
y la distribución grupal luego de finalizado el 
tratamiento. Las consideradas “muy severa” 
(N= 2) y “severa” (N= 18) fueron un total de 
20 pacientes previo al inicio del tratamien-
to, disminuyendo a un total de 8 pacientes 

(solo catalogadas como severas). Esta dismi-
nución fue también observada en las pacien-
tes catalogadas como incontinencia de orina 
“moderadas” (de 16 a 6 pacientes), incremen-
tándose el número de incontinencia de ori-
nas leves y presentando un total de 16 pa-
cientes que luego de finalizado el tratamien-
to no presentaban incontinencia de orina. 

Figura 3. 

Evolución del ICIQ

Tabla 3. 

Evolución del ICIQ (variables cualitativas)
Basal A los 6 meses Valor P

Pierde orina antes de llegar al baño 15/48 (31,2%) 9/48 (18,7%) 0,157

Pierde orina al toser o estornudar  12/48 (25,0%) 7/48 (14,6%) 0,2

Pierde orina mientras duerme 4/48 (8,3%) 5/48 (10,4%) 0,726

Pierde orina cuando hace esfuerzos físicos o ejercicio 38/48 (79,2%) 7/48 (14,6%) 0

Pierde orina al acabar de orina y ya se ha vestido  3/48 (6,3%) 3/48 (6,3%) 1,000*

Pierde orina sin un motivo evidente 16/48 (33,3%) 4/48 (8,3%) 0,003

Pierde orina de forma continua 2/48 (4,2%) 0/48 (0%) 0,495*

Test de Chi Cuadrado y Test de Fisher (*)
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DISCUSIÓN 

Nuestros hallazgos en esta primera cohorte 
asociada a la introducción de un tratamiento 
láser a nivel vaginal en Uruguay, demuestra 
resultados beneficiosos y prometedores. El 
motivo de consulta más frecuente fue la pre-
sencia de incontinencia de orina, similar a lo 
que reportan las publicaciones internacio-
nales en la temática, siendo éste un síntoma 
de alta frecuencia en la población femeni-
na.13 Los beneficios en nuestra cohorte fue-
ron ostensibles a través de la mejora en los 
valores de la escala del formulario ICIQ, ade-

más de demostrarse un descenso significati-
vo en la pérdida de orina de esfuerzo. Adicio-
nalmente, se observó que aquellas pacien-
tes que continuaban con pérdida de orina, 
estas habían sido re-catalogadas en grupos 
de menor severidad, objetivándose una me-
jora en la patología de fondo. De cualquier 
modo, para nosotros es fundamental que se 
realice una detallada evaluación de las pa-
cientes con incontinencia de orina, dado que 
es necesario determinar, en primera instan-
cia, que ésta es claramente de esfuerzo —o 
al menos tiene un importante componente 

Figura 4. 

Evolución de categorías de incontinencia de orina de esfuerzo a 6 meses del tratamiento. N = 48
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de este tipo de incontinencia— y que, des-
de el punto de vista orgánico, el tratamien-
to láser logrará la mejora de los tejidos pe-
ri y parauretrales en un ambiente anatómi-
co adecuado. Un dato no menor, es que el 
equipo Refemm® no solo consideró la incor-
poración del láser vaginal como novedad, si-
no que además realizó paquetes integrales 
de tratamiento, adecuándolo a las pacien-
tes. Es así que en base a la evaluación ini-
cial y de acuerdo a la situación individual, al 
tratamiento con láser de CO2 (todas las pa-
cientes) se le recomendaba —si correspon-
día— ejercicios de Kegel, electroestimula-
ción, feedback y tratamiento médico hormo-
nal local (no todas las pacientes). Estas co-
intervenciones pueden considerarse un fac-
tor contundente a la hora de evaluar los re-
sultados.

En relación a los otros motivos de consul-
tas “tensado vaginal” y “sequedad vaginal”, 
estos son síntomas que se asocian a la pari-
dad previa de las pacientes y al estado hor-
monal luego de instalada la menopausia. En 
ese sentido, nuestros hallazgos han eviden-
ciado una mejora en el Índice de Salud Vagi-
nal, objetivado a través de la mejora de di-
ferentes componentes (pH vaginal y elastici-
dad). Esa mejoría se evidencia en forma de 
reporte de serie de casos a través del incre-
mento de puntaje del Índice de Salud Vagi-
nal que se observa en un total de las 11 pa-
cientes que fueron tratadas por estos sínto-
mas. Nuestros hallazgos son consistentes 
con publicaciones que han demostrado un 
importante beneficio en el síndrome geni-
tourinario. La mejoría de la laxitud vaginal y 
de la lubricación vaginal, también fue acom-
pañada de una disminución de la dispareu-
nia, lográndose una mejoría en la respuesta 
sexual. Estos efectos generan un círculo vir-
tuoso: al mejorar la respuesta se incrementa 

el deseo sexual y viceversa. Finalmente, rela-
cionado a nuestra experiencia en la cohorte 
de las 98 pacientes, no se observó ninguna 
complicación, presentando como efecto ad-
verso mínimo el incremento de la secreción 
vaginal y genitorragia escasa en una de cada 
10 sesiones realizadas (9,8%).

Nuestros hallazgos son consistentes con 
múltiples publicaciones sobre este trata-
miento, la mayoría presentando resultados 
beneficiosos, teniendo todos estos estudios 
la limitante que son diseños observaciona-
les y con grupos control variados o sin grupo 
control.14-27 En relación al tratamiento del sín-
drome genitourinario solo un estudio alea-
torizado de buena calidad ha sido publicado 
hasta el momento, cuyo hallazgo es consis-
tente con nuestra serie y con la mayor par-
te de las publicaciones disponibles.28 Arroyo 
et al. reportan una mejoría del 82% del índi-
ce de salud vaginal y un 81% de gratificación 
sexual al finalizar el tratamiento con la ter-
cera sesión.14 Behnia-Willison et al. hicieron 
un seguimiento a mediano plazo y encontra-
ron que los resultados beneficiosos relacio-
nados a la función urinaria, molestias vagi-
nales y lubricación vaginal persistían a los 
dos años.16 Similares resultados con evalua-
ciones al año y a los tres años de finalizado 
el procedimiento, fueron reportados por Fi-
lipini et al.17 y por González Isaza et al.18 Pie-
rrali et al., sin embargo, reportan una serie 
de 184 pacientes tratadas por síndrome ge-
nitourinario femenino, de las cuales apro-
ximadamente un 80% notó re aparición de 
la sintomatología y requirió nuevas sesio-
nes a partir de los 36 meses.21 Algunos auto-
res consideran que aún falta evidencia a lar-
go plazo para poder confirmar estos hallaz-
gos29,30, y más aún, se espera por una mayor 
cantidad de ensayos clínicos que claramen-
te demuestren el beneficio de este procedi-
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miento.19,31 Un subgrupo que se puede ver 
beneficiado con este tratamiento son aque-
llas pacientes tratadas por cáncer (p.e. cán-
cer de mama) en las cuales el síndrome geni-
tourinario es un problema a la hora de plan-
tear las terapéuticas que recomiendan tra-
tamientos hormonales. En este grupo el lá-
ser ha demostrado ser beneficioso32, sin em-
bargo, nuestra experiencia es limitada, da-
do que contamos solo con tres casos de pa-
cientes con antecedentes de terapia oncoló-
gica. Este tratamiento cuenta con la aproba-
ción de la Agencia Europea de Medicinas (Eu-
ropean Medicines Agency, EMA) pero no con 
la aprobación de la FDA (Food and Drug Ad-
ministration) de los Estados Unidos. Para es-
te último se esperan nuevos ensayos aleato-
rizados que confirmen los beneficios y la se-
guridad a largo plazo.30 

En relación a las debilidades y limitacio-
nes de nuestro estudio, debemos recordar 
que es un estudio observacional con resulta-
dos medidos a mediano plazo, y sin un gru-
po control. Adicionalmente, si bien el tama-
ño muestral no es menor, comparado con 
otras publicaciones similares, se debe des-
tacar que la muestra fue realizada por con-
veniencia, es decir, se incluyeron todas las 
pacientes que consultaron en forma espon-
tánea —sesgo de selección— al equipo Re-
femm® con la expectativa de lograr una 
mejoría en los diferentes síntomas que las 
aquejaban. Debido a que algunas evaluacio-
nes no eran fundamentales para la evalua-
ción del tratamiento (por ejemplo, formula-
rio del índice de función sexual femenina en 
pacientes que solo consultaron por inconti-
nencia de orina), el número de pacientes con 
evaluaciones de la función sexual fue limita-
da dado que en una importante cantidad de 
casos la usuaria optaba por no completarlo. 
Es importante también destacar que existie-

ron co-intervenciones en algunas pacientes, 
como ser el hecho de realizar tratamiento 
farmacológico, fisioterapia de piso pélvico y 
electroestimulación, de acuerdo al caso clíni-
co. Como fortalezas de este estudio, desta-
camos: 1) previo al inicio del trabajo, el equi-
po estandarizó todas las medidas de proce-
so y resultados con formularios validados; 2) 
existió escasa pérdida de pacientes que des-
conocemos los resultados para incontinen-
cia de orina y para el índice de salud vagi-
nal; y 3) las pacientes recibieron tratamien-
tos personalizados por el equipo Refemm® 
el cual se entrenó en forma integral previo a 
la incorporación de la técnica láser. 

CONCLUSIONES

El novel tratamiento con láser CO2 pulsado 
y fraccionado de baja intensidad a nivel va-
ginal aparece como un nuevo y promisorio 
recurso para el tratamiento de diversas pa-
tologías vaginales asociadas a la disminu-
ción del colágeno vaginal. Nuestros resulta-
dos en este primer grupo de pacientes tra-
tadas en Uruguay son altamente satisfacto-
rios y consistentes con estudios observacio-
nales similares. Para ello es imprescindible 
una adecuada selección de pacientes, un tra-
tamiento estandarizado, un seguimiento ri-
guroso así como la recolección adecuada y 
sistematizada de los datos. Ensayos clínicos 
aleatorizados deben ser desarrollados con el 
fin de evaluar la real eficacia del tratamiento 
en la práctica clínica, su seguridad y el lugar 
que ocupa junto a los diferentes tratamien-
tos ofrecidos al síndrome genitourinario y a 
la incontinencia de orina de esfuerzo.
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