
Impacto de la RESEQUEDAD VAGINAL
y sus consecuencias

La resequedad vaginal es un problema prevalente en las 
mujeres de todas las edades, puede afectar a:

de las mujeres 
posmenopáusicas157%

de las mujeres 
premenopáusicas1

La falta de lubricación natural 
es uno de los problemas 
sexuales más frecuentes:

1 de cada 2 mujeres1

15%



Impacto de la RESEQUEDAD VAGINAL
y sus consecuencias

Durante el coito:1

La humectación facilita el orgasmo.1 

La resequedad vaginal se asocia con dispaureunia y la falta 
de lubricación es una causa común de dolor recurrente o 
persistente y causa de estrés durante el coito.1 

Los compañeros sexuales prefieren la sensación de lubricación 
sobre la resequedad.1

Durante la menopausia la atrofia 
vulvovaginal se manifiesta con 
resequedad vaginal y dispaureunia, 
impactando:2

La sexualidad2

Las relaciones de pareja2

La calidad de vida2

Durante la menopausia la atrofia 
vulvovaginal se manifiesta con 
resequedad vaginal y dispaureunia, 
impactando:2

La sexualidad2

Las relaciones de pareja2

La calidad de vida2

Durante el coito:



El ÁCIDO HIALURÓNICO 
como lubricante vaginal3

El ácido hialurónico es el componente 
principal de algunos humectantes utilizados 
para obtener una adecuada lubricación 
vaginal.3

Es un polímero de disacáridos y 
N-acetilglucosamina con características 
hidrodinámicas notables, especialmente 
en términos de viscosidad y capacidad de 
retener agua.3 

Es capaz de retener agua atrapada formando 
una matriz porosa que ejerce una presión de 
hinchazón o turgencia y que es reversible, lo 
cual le da las especiales características de 
viscoelasticidad.3 



Evidencia de la EFICACIA DEL ÁCIDO 
HIALURÓNICO como lubricante íntimo4,5,6

Gravedad de los síntomas antes y después de 3 meses de tratamiento 
con lubricante de ácido hialurónico en mujeres con resequedad

Resultados de un estudio de cohortes que incluyó 54 mujeres con edades entre los 19 y 72 años quienes se 
quejaban de dolor o dificultad durante el coito y a quienes se recomendó el uso a necesidad de un lubricante 
sexual que contenía hialuronato de sodio, diglicerina y acrilamida.4
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El ácido hialurónico mejora significativamente los síntomas 
asociados con la resequedad.4
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Resultados de un estudio de cohortes que incluyó 54 mujeres con edades entre los 19 y 72 años quienes se 
quejaban de dolor o dificultad durante el coito y a quienes se recomendó el uso a necesidad de un lubricante 
sexual que contenía hialuronato de sodio, diglicerina y acrilamida.4

El ácido hialurónico mejora significativamente la función 
sexual femenina en mujeres con resequedad.4

Componentes del índice de función sexual femenina antes y después de 
3 meses de tratamiento con lubricante de ácido hialurónico en mujeres 
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Puntajes medios de síntomas de acuerdo con la escala análoga visual 
al inicio y luego de 8 semanas de tratamiento con un lubricante de ácido 

hialurónico en mujeres posmenopáusicas con resequedad vaginal  

Resultados de un estudio prospectivo, observacional que incluyó 46 mujeres posmenopáusicas con incomodidad genital 
quienes fueron tratadas con un lubricante con ácido hialurónico, tres veces por semana durante ocho semanas.5

Adaptado de 5.

El ácido hialurónico mejora significativamente los síntomas 
de resequedad en mujeres posmenopáusicas.5
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Mejoría después de 10 días de aplicación del humectante con ácido 
hialurónico

Estudio, multicéntrico, aleatorizado, de grupos paralelos que incluyó 144 mujeres posmenopáusicas que utilizaron un 
lubricante a base de ácido hialurónico o  una crema con estriol, 10 aplicaciones, para mejorar la resequedad y otros 
síntomas vaginales.6

Adaptado de 6.

El ácido hialurónico es una alternativa eficaz de mujeres 
con resequedad y síntomas vaginales que no desean usar 
productos con estrógenos.6

M
ej

o
rí

a 
(%

)

Resequedad Picazón
vaginal

Sensación
de ardor

Dispaurenia
0

10

20

30

40

50

60

70

100

90

80

84,40% 86,23% 85,83%

56,96%



Conclusiones
La resequedad vaginal es una alteración frecuente, afectando a 
cerca del 57%, en mujeres pre y posmenopaúsicas.1,2

El ácido hialurónico es un polímero de disacáridos y 
N-acetilglucosamina con características hidrodinámicas 
notables, especialmente en términos de viscoelasticidad y 
capacidad de retener agua.3

Los lubricantes con ácido 
hialurónico han demostrado 
mejorar los síntomas de 
la resequedad vaginal, la 
función sexual y la calidad 
de vida en mujeres pre y 
posmenopáusicas.3-5

Los lubricantes con ácido 
hialurónico son una alternativa 
a los que contienen 
estrógenos en mujeres con 
resequedad vaginal que no 
desean utilizar medicamentos 
hormonales.6
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