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RESUMEN

El Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM) es uno de los motivos de consulta mas frecuentes de la
mujer en ginecologia, presentdndose con una prevalencia de 50 a 80% en la mujer posmenopdusica. Por lo cual
es necesario ofrecer a las pacientes un tratamiento seguro, eficaz, y de adherencia en el tiempo. Este trabajo se
propuso, comparar la eficacia y seguridad del laser de CO2 10.600nm. y del Er:YAG 2.940nm. en el tratamiento
de los sintomas relacionados con el SGM. Para ello se evalu6 de forma integral la salud vaginal, la incontinencia
urinaria, la funcion sexual, andlisis de biopsia y citologia, antes y después de aplicar tres sesiones de tratamiento
con el laser CO2 y Er:-YAG, de forma independiente, a dos grupos de mujeres de la consulta privada de
ginecologia. Se obtuvo para ambos protocolos (CO2 y Er:YAG) una buena tolerancia de la intervencion y altas
tasas de satisfaccion, ademéas de similares valores de éxito en el aumento (p<0,05) de la salud vaginal, y
disminucién de la IUE, con una mejoria del tejido atrofico epitelial. En comparacion con el laser Er:YAG, el
laser CO2 alcanz6 mejores resultados en cuanto a la disminucion de la severidad de los sintomas clinicos, un
aumento del 39% de la funcién sexual, un mayor nimero de fibroblastos jovenes y neovascularizacion en el
epitelio. Ninguno de los protocolos descritos presento efectos adversos durante y después de aplicados en las
pacientes con SGM. En conclusion, ambas plataformas laser, son una alternativa ambulatoria, segura, eficaz y
bien tolerada para la restauracion funcional vaginal, en el tratamiento del SGM.
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COMPARISON OF 10,600 NM FRACTIONAL CO2 LASER VS 2,940 NM ERBIO:YAG
LASER AS TREATMENT OF GENITOURINARY SYNDROME OF MENOPAUSE

ABSTRACT

Genitourinary Syndrome of Menopause (GMS) is one of the most frequent reasons for women's consultation in
gynecology, presenting with a prevalence of 50 to 80% in postmenopausal women. Therefore, it is necessary to
offer patients a safe, effective, and time-adherent treatment. This work proposes to compare the effectiveness
and safety of the 10,600nm CO2 laser and 2,940nm Er:YAG. in the treatment of symptoms related to GMS. For
this, vaginal health, urinary incontinence, sexual function, biopsy analysis, and cytology were comprehensively
evaluated before and after applying three treatment sessions with the CO2 and Er:YAG laser, independently, to
two groups. of women in private gynecology practice. Good tolerance of the intervention and high satisfaction
rates were obtained for both protocols (CO2 and Er:YAG), in addition to similar success values in increasing
(p<0.05) vaginal health and decreasing SUI. , with an improvement in atrophic epithelial tissue. Compared with
the Er:YAG laser, the CO2 laser achieved better results in terms of reducing the severity of clinical symptoms,
a 39% increase in sexual function, a greater number of young fibroblasts, and neovascularization in the
epithelium. None of the described protocols presented adverse effects during and after application in patients
with SGM. In conclusion, both laser platforms are a safe, effective, and well-tolerated outpatient alternative for
vaginal functional restoration in the treatment of GMS.

Keywords: SGM, Laser, CO2, Er:YAG, FSFI, Menopause, Vaginal health, Menopause, Sexuality.
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Introduccion

El sindrome genitourinario de la
menopausia  (SGM) es una entidad
caracterizada por un conjunto de signos y
sintomas del tracto urogenital femenino: vulva,
vagina, vejiga y uretra; que son causados por la
deficiencia de los estrogenos y otros esteroides
sexuales. Esta definicion sustituye a partir de
2014 a la antigua atrofia vulvovaginal (AVV),
vaginitis atréfica o atrofia urogenital, segin
establecimiento de la Sociedad Internacional
para el estudio de la salud sexual de la mujer, y
la Sociedad Norteamericana de Menopausia.

La deficiencia de estrdgenos puede
ocurrir en cualquier etapa en la vida de la
mujer, siendo mas comdn en la menopausia. La
prevalencia del SGM es de 50-80% de las
mujeres posmenopausicas que consultan al
ginecologo, como lo demuestran Moral y col.?
En el Estudio Genisse; tomando en cuenta que
aun sigue siendo infradiagnosticado y no
tratado, muchas veces porque la paciente
culturalmente acepta como normal que estas
molestias formen parte de la etapa
menopausica, y otras por omision y falta de
interrogatorio por el médico tratante. En
Latinoamérica se presenta a edades entre 43,8
y 53 afos, con promedio 48,6 afios, y en
Venezuela a los 48,7 + 4,6 afios®.

La pared vaginal estad formada por 4

capas, nombradas de la superficie a la
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profundidad: El epitelio escamoso estratificado
no queratinizado rico en glucdgeno; la capa
subepitelial o ldamina propia, capa de tejido
conectivo denso compuesta por fibras de
coladgeno y de elastina, con presencia de gran
cantidad de fibroblastos, perforada por
pequefios vasos sanguineos, linfaticos y
nervios; la capa muscular constituida por dos
capas de musculo liso: unas fibras circulares
internas, y unas fibras longitudinales externas;
y la adventicia, capa de tejido conectivo rica en
fibras elasticas y colageno®.

El tejido conectivo de la vagina esta
compuesto por una variedad de elementos
celulares, fibroblastos y células musculares
lisas, rodeadas por la matriz extracelular. Los
fibroblastos son los responsables principales de
la sintesis y secrecion de las fibras de colageno
y elastina, las células musculares también los
sintetizan, pero en menor cantidad. El colageno
y elastina son los componentes fundamentales
que controlan las propiedades biomecénicas del
tejido vaginal®. Las fibras de colageno son mas
rigidas y determinan la fuerza y resistencia,
mientras que las fibras de elastina proporcionan
elasticidad a la pared vaginal.

En presencia de niveles bajos de
estrébgenos ocurren cambios anatdmicos,
histologicos y fisiologicos en el tracto
urogenital: Disminucion del contenido de las

fibras de colageno, elastina, y 4cido
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hialuronico; el epitelio vaginal se adelgaza, se
torna paélido, se aplanan sus pliegues o
rugosidades, disminuye la proliferacion del
mausculo liso, se pierde la vascularizacién; y en
consecuencia se pierde la capacidad de
lubricacion y elastica de la vagina, los tejidos
se presentan friables y sensibles al tacto;
igualmente, la flora vaginal cambia,
disminuyendo los lactobacilos y en
consecuencia el pH vaginal aumenta®.

El diagnostico del SGM es basicamente
clinico, se determina por los sintomas que
refiere la paciente junto con los signos
presentes al examen fisico. Los sintomas mas
comunes que pueden manifestar las pacientes
son: Resequedad vaginal (75%), dispareunia
por disminucion o ausencia de lubricacion
(38%), prurito o ardor vulvo-vaginal, y
secrecién vaginal (15% de los casos), también
pueden referir sangrado poscoital, aumento de
la frecuencia o urgencia miccional, nicturia, e
infecciones urinarias a repeticion®. Al examen
fisico los signos mas prevalentes son:
disminucion de la humedad vaginal (93,7%),
pérdida de arrugas o pliegues vaginales
(78,4%)%. Pudiendo también evidenciarse:
Disminucion de la turgencia y elasticidad en
piel de la wvulva y mucosa vaginal,
estrechamiento del introito, eritema o palidez
de la mucosa vaginal, fragilidad de los tejidos,

pH alcalino, y prolapso de la mucosa de la
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uretra®®. En relacion a esto, la encuesta europea
REVIVE confirmé que los sintomas del SGM
son frecuentes en las mujeres menopausicas, y
tienen un impacto significativo en su calidad de
vida, no obstante, la condicion sigue siendo no
diagnosticada, y subtratada, con una alta tasa de
pacientes no satisfechas con los tratamientos
ofrecidos en los cuatro paises europeos
encuestados’.

Las herramientas de evaluacion mas
comunes que pueden respaldar el diagnéstico
de la atrofia vaginal son: Cuestionarios
validados como la escala analdgica visual
(VAS) de los sintomas de VVA, el indice de
salud vaginal (VHI), y el indice de funcidn
sexual femenina (FSFI). Ademas, del indice de
maduracion Vaginal (VMI), el cual mide la
proporcion de células maduras escamosas,
parabasales, intermedias, y superficiales en un
frotis de células vaginales tomada de los dos
tercios superiores de la vagina®®. En las
mujeres premenopausicas predominan las
celulas intermedias y superficiales, y en
presencia de atrofia vaginal hay predominio de
células parabasales o intermedias.

En cuanto al tratamiento del SGM, su
objetivo principal es lograr alivio de los
sintomas, pero también debe contribuir a
mejorar y restaurar la calidad y funcionalidad
de la piel y mucosa del tracto genitourinario

inferior, con un potencial minimo de efectos
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adversos. La eleccion de la terapia es
individual, y va a depender de la gravedad de
los sintomas, y de la seguridad para cada
paciente, asi como de su aceptacion y
preferencia.

Como alternativa no farmacoldgica, estan
considerados los dispositivos basados en
energia como el laser, el cual ha sido estudiado
mas ampliamente en los dltimos afos,
aumentando su aplicacién en la practica
clinica®*%. Los dos tipos de laser mas utilizados
en el tratamiento del SGM son el laser CO2
microablativo fraccionado 10.600 nmy el laser
no ablativo Erbio:YAG 2.940 nm. Estos dos en
virtud del croméforo de sus longitudes de
ondas: El agua, componente principal de la
lamina propia de la mucosa vaginal*2.

Estas dos longitudes de onda han sido
evaluadas en numerosos estudios, con
resultados satisfactorios en la mejoria de los
signos y sintomas de SGM, siendo bien
tolerados y con pocos o nulos efectos
adversos'* 1% siendo necesario mas estudios
que determinen su eficacia y seguridad a largo
plazo.

Metodologia

Se realizd un estudio prospectivo,
longitudinal, cuasiexperimental, en el periodo
comprendido entre julio y noviembre 2023,
cuya muestra es no probabilistica, constituida

por 20 pacientes menopausicas con diagnostico
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de Sindrome Genitourinario de la Menopausia
(SGM) en base a sintomas y signos que
presenten. Las pacientes seleccionadas fueron
informadas del estudio y sus objetivos, se
respondieron sus dudas y se les facilité un
consentimiento informado para leer, llenar y
firmar.

Dentro de los criterios de inclusién para
Pacientes
SGM,;

pacientes con vida sexual activa o no; pacientes

el estudio se  considero:

menopausicas con sintomas  del
con antecedente de Ca. de mama, en
tratamiento o en remision; se excluyeron de los
grupos de estudio: Pacientes con prolapso
vaginal grado Il o mayor; pacientes que hayan
recibido terapia de reemplazo hormonal
sistémica o local vaginal, dentro de los ultimos
6 meses; pacientes con trastornos mentales;
antecedente de uso de l&ser vaginal o vulvar en
los Gltimos 10 meses; presencia de sangrado
genital; presencia de infeccion vulvar o vaginal
activa, presencia de infeccion urinaria.

La muestra se dividio en forma aleatoria
en 2 grupos: grupo A, constituido por 10
pacientes tratadas con una sesién de laser CO2
fraccionado 10.600 nm. Mensual, en vagina,
hasta completar 3 sesiones consecutivas, en
consulta privada de ginecologia en la Clinica
Leopoldo Aguerrevere. Y el grupo B,
integrado por 10 pacientes que recibieron
tratamiento con laser Erbio:YAG  2.940
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nm. mensual en vagina, por 3 sesiones

consecutivas, en consulta privada de
ginecologia en la Unidad Medico Estética
Laser UNIMEL.

La severidad de los sintomas del SGM se
evaluo con la Escala Visual Anal6gica (EVA),
basada en un score de 0 a 10, donde O indica
ausencia de disconfort y 10 indica el mayor
grado de disconfort posible.

Asimismo, para la evaluacion de los
signos del SGM, se empleo el Indice de Salud
Vaginal (VHI?®; la salud sexual se evaluo
utilizando el Indice de la Funcion Sexual
Femenina (FSFI)!®; la incontinencia urinaria de
esfuerzo con el cuestionario 1CIQ-SFY'. Por
otro lado, la histologia se evalu6 a través del
indice de Madurez Celular, en la citologia y la
biopsia de la pared vaginal, mientras el grado
de satisfaccion general del tratamiento se
evalu6 mediante la Escala de Lickert de 5
puntos.

La informacion general de cada
paciente, historia clinica, y examen fisico, fue
recopilada en un formato de datos disefiado
para tal fin. Previo al tratamiento, se realiz6 la
evaluacion ginecoldgica inicial, utilizando el
VHI para evaluar los cambios de elasticidad
vaginal, el volumen del liquido, el pH vaginal,
la integridad epitelial, y la humedad de la
hallazgos

vagina, reportando los

macroscopicos de atrofia urogenital. Se tomo
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muestra para citologia vaginal, para determinar
el indice de madurez celular, y biopsia de la
pared vaginal tomada en la pared lateral
derecha del tercio inferior de la vagina
mediante técnica de biopsia, procesadas en un
servicio de anatomia patologica.

Se realiz0 el tratamiento con l&ser vaginal
y vulvar, siguiendo el protocolo de una sesién
mensual hasta completar tres sesiones
consecutivas. Para el grupo A, se utilizo el
Laser CO2 fraccionado microablativo de
10.600 mm, de 60W de potencia maxima, de
origen asiatico, sin anestesia local, con los
pardmetros: Potencia de 30W, tiempo de
emision 1,000 us, distancia entre puntos de
1,000 mm, en funcion de la severidad de la
atrofia. Para el grupo B, se utilizo el Laser
Erbio:YAG (Fotona®), con los pardmetros
preestablecidos por la marca para realizar el
protocolo de rejuvelase, con pieza vaginal de
360° y pieza de mano.

Luego de realizada cada sesion del
tratamiento, cada paciente debe cumplir con las
mismas indicaciones:  Evitar  relaciones
sexuales por 72 horas, no tomar AINES hasta 5
dias después de la sesion, evitar el uso de
cualquier ~ crema  vaginal posterior  al
procedimiento. El seguimiento de las pacientes
se realiz6 a los 1y 3 meses de la Gltima sesion

de laser.

RILMED

45



VOLUMEN 4 N° 1- Mayo,2024

El analisis de los resultados se presenta
con medidas de tendencia central, media *
desviacién estandar (DE), frecuencia (numero

de casos) y porcentaje donde corresponda. Se
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ambos protocolos aplicados, antes y después
del tratamiento, utilizando la prueba t-Student
de dos colas. Se acepto significancia estadistica

para todo p < 0,05.

realizé una tabla de contingencia para todos los

. - . Resultados
parametros evaluados y un analisis descriptivo

- . En el presente estudio se evaluaron un
de los datos utilizando el programa Prism

) total de 20 mujeres, de las cuales 10 fueron
v.8.0.2 para Windows (GraphPad Software,

. . tratadas con laser CO2 fraccionado (grupo A),
USA). Se compararon las frecuencias mediante

las otras 10 con laser Er:YAG (grupo B).
un chi-cuadrado y las medias de los valores y (grupo B)

para los diferentes resultados obtenidos de

Tabla 1. Severidad de los sintomas de las pacientes incorporadas al estudio antes del tratamiento

Grupo A:

Grupo B:
Laser CO2 fraccionado Laser Er:YAG

Edad (Afios + DE) 54,3+6,3 58,2+9,0 0,278?
Sintomas n(%)
Resequedad 10 (100) 9 (90) 0,216°
Dispareunia 8 (80) 4 (40) 0.06
Falta de lubricacién 9 (90) 3 (30) 0.006*
IUE 3 (30) 3 (30) 1.0
Sensacion de peso en genitales 1 (10) 0 (0) 0.89
Prurito 0 (0) 3 (30) 0.72
EVA n(%)
Leve 0 (0) 1 (10) 0,214°
Moderado 6 (60) 8 (80)
Intenso 4 (40) 1 (10)
VHI (media + DE) 12,0+22 128+29 0,4972
FSFI (media + DE) 18,7+59 16,0+ 9,5 0,4712
ICIQ-SF (media + DE) 69+21 35+14 0,1982
Accion en la pérdida de orina n(%)
Nunca 3(30) 6 (60) 0,475°
Al acabar de orinar 1 (10) 0 (0)
Antes de llegar a wc 1 (10) 1 (10)
Tos, estornudo, ejercicio 5 (10) 3 (30)
Biopsia n(%)
Epitelio sin atrofia 1 (10) 3(30) 0,356"
Epitelio atréfico 8 (80) 7 (70)
RILMED
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Grupo A:

Grupo B:
Laser CO2 fraccionado Laser Er:YAG

Edad (Afios £ DE) 54,3+6,3 58,2+ 9,0 0,2782
Sintomas n(%)
Resequedad 10 (100) 9 (90) 0,216°
Dispareunia 8 (80) 4 (40) 0.06
Falta de lubricacién 9 (90) 3 (30) 0.006*
IUE 3(30) 3(30) 1.0
Sensacion de peso en genitales 1 (10) 0 (0) 0.89
Prurito 0 (0) 3 (30) 0.72
EVA n(%)
Leve 0 (0) 1(10) 0,214P
Moderado 6 (60) 8 (80)
Intenso 4 (40) 1 (10)
Liquen escleroso 1(10) 0 (0)
Citologia n(%)
Frotis atrofico 8 (80) 0 (0) 0,002°
Accion estrogénica baja 0 (0) 4 (40)
Accidn estrogénica intermedia 2 (20) 4 (40)
Accidn estrogénica definida 0 (0) 2 (20)

at de Student; Ptest Chi-cuadrado; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

En la tabla 1 se describen las los sintomas de tipo moderado, un 60% en el

caracteristicas clinicas iniciales de ambos grupo A y un 80% para el grupo B (tabla 1).

grupos; las pacientes tenian un rango de edad
de 44 a 78 afios, éstas no tuvieron diferencias
significativas cuando se compararon ambos
grupos de tratamiento. De la misma manera,
ambos grupos no presentaron diferencias en
cuanto a los sintomas, los cuales eran diversos
y se presentaban en conjunto: resequedad
vaginal, dispareunia, falta de lubricacion,
incontinencia urinaria, sensacion de peso en

region genital, y prurito. Con una severidad de

©080

Ambos grupos de mujeres presentaban atrofia
vaginal, dado a que el VHI fue menor de 15. El
FSFI 'y ICIQ-SF
diferencia significativa entre ambos grupos. La

tampoco  presentaron
mayoria de las pacientes presentaban un
epitelio atréfico (grupo A: 80% y grupo B:
70%), acorde con los resultados de citologia, en
el cual el grupo A, presento un frotis atrofico
(80%) y el grupo B con accion estrogénica baja
(40%) e intermedia (40%).
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Tabla 2. Cambios en la severidad de la sintomatologia post tratamiento con laser CO2 fraccionado

o Er:YAG
Grupo A: Grupo B:
- Laser CO2 fraccionado Laser Er:-YAG

antes después antes después
Ninguno 0(0) 0(0) 0,002 0(0) 2 (20) 0,002
Leve 0(0) 10 (100) 1(10) 7 (70)
Moderado 6 (60) 0 (0) 8 (80) 1(10)
Intenso 4 (40) 0 (0) 1(10) 0(0)

Test Chi-cuadrado; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

Posterior al tratamiento con laser CO2 y
Erb:Yag, en ambos grupos se pudo observar
cambios significativos de los sintomas de
resequedad vaginal, dispareunia, falta de
lubricacion, IUE, y prurito (tabla 2). En los
CO2

intenso

pacientes  tratados con  laser

fraccionado, estos evolucionaron de

(40%) y moderado (60%) a ser leve (100%). En
contraste, las pacientes tratadas con laser
Er:YAG evolucionaron de tener sintomas con
severidad moderada (80%) e intenso (10%), a
tener una sintomatologia moderada (10%), leve
(70%) y asintomaticas (20%).

Tabla 3. Cambios en el indice de la salud vaginal (VHI) postratamiento con laser CO2 fraccionado o

Er:YAG

Grupo A: Grupo B:

Laser CO2 fraccionado Laser Er:YAG
(media + DE) antes después p antes después
Elasticidad media 25+0,7 39+07 00004 25+0,7 29+06 0,18
Fluidez y
constancia de la 24+0,7 35+0,7 0,003 26+05 36+05 0,0004
secrecion
pH 1,806 33+05 <0,0000 1,7+0,5 3,2+0,8 <0,0001
Mucosa epitelial  3,1+10 42+06 0,008 34+10 46+05 0,003
Hidratacién 22+08 40+45 <0,0000 26+0,7 3,7+05 0,0007
Puntuacion 120+22 189+25 <0,0001 128+29 18,0+ 2,5 0,0005

t de Student; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

Todas las pacientes tratadas con ambos

protocolos aumentaron su VHI (p<0,05), y los
diferentes factores que la componen, como la

fluidez y consistencia de la secrecion, pH,
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mucosa epitelial e hidrataciéon (tabla 3). Sin

embargo, al comparar los resultados obtenidos

después del tratamiento entre ambos
protocolos, s6lo se observd diferencia
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significativa (p=0,003) para el parametro de

elasticidad media, en las pacientes tratadas con

laser CO2 fraccionado.
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Tabla 4. Cambios en el indice de la funcion sexual femenina (FSFI) postratamiento con laser CO2

fraccionado o Er:YAG.

Grupo A: Grupo B:

Laser CO2 fraccionado Laser Er:YAG
(media £ DE) antes después p antes después
Deseo 26+07 46+£08 <0,0000 29+16 37+10 0,225
Excitacion 32+09 52+06 <0,0001 28+18 40+£10 0,103
Lubricacién 25+10 4906 <0,0001 2,7+17 4709 0,008
Orgasmo 36+15 53+09 0,006 24+17 38+13 0,077
Satisfaccion  4,2+15 56+11 0,022 28+18 44+11 0,04
Dolor 26+15 48+11 0,001 22+18 41+£12 0,01
Puntuacion 18,7+59 305+3,3 <0,0001 16,0+95 248+55 0,029

t de Student; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

En cuanto a los resultados del FSFI se
observd un aumento (p<0,05) de la funcién
sexual femenina en ambos grupos de pacientes,
con un incremento del 38,7% en las mujeres
tratadas con laser CO2 fraccionado y un 35,5%
en las que se le aplico laser Er:YAG (tabla 4).
Para ello solo se incluyeron las pacientes que
tenian una vida sexual activa, excluyendo sélo

una paciente del grupo B. En cuanto a los

Tabla 5. Cambios en el indice de la incontinencia
fraccionado o Er:YAG

diferentes factores que comprende el test

(deseo, excitacion, lubricaciéon, orgasmo,
satisfaccion y dolor), todos presentaron un
aumento significativo en el grupo que se le
aplico laser CO2 fraccionado, mientras que
solo fue significativo en el grupo de Er:-YAG,
para los parametros de lubricacién, satisfaccion

y dolor.

urinaria (ICIQ-SF) postratamiento con laser CO2

Grupo A: Grupo B:

Laser CO2 fraccionado Laser Er:YAG
(media + DE) antes después p antes después p
Frecuencia 19+06 06+04 003 16+£06 05%£0,3 0,07
Cantidad 20+05 08+04 004 08+03 04+03 0,17
Afectacion 30+10 09+06 004 11+05 01%01 0,03
Puntuacion 69+21 23+13 004 35+14 10+0,7 0,07

t de Student; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

©080

RILMED

49



VOLUMEN 4 N° 1- Mayo,2024
ave. ISSN: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194 Rl I_M ED

Asimismo para ambos protocolos que las pacientes tratadas con el laser
aplicados el ICIQ-SF disminuy6, pero fue Er:YAG reportaron solo una mejora
solo significativo (p=0,04) cuando se significativa (p=0,03) en la afectacion de la
aplico el laser CO2 fraccionado, mientras pérdida de la orina.

Tabla 6. Comparacion en los resultados de la biopsia y citologia, antes y después del tratamiento
con laser CO2 fraccionado o Er:YAG

Grupo A: Grupo B:
Laser CO2 fraccionado Léser Er:YAG
antes después antes  después
Biopsia n(%)
Epitelio Escamoso de tipo mucoso 8 (80) 0(0) 7(70)  4(40)
con atrofia
Epitelio escamoso con papilas 0 0 (0) 3(30) 6(60)
Inflamacion crénica 2 (20) 0(0) 00 0(
Neovascularizacion 1(10) 10 (100) 4 (40) 10 (100)
Hiperplasia de la capa basal 2 (20) 7 (70) 0() 0(0
Liquen Escleroso 1(10) 1(10) 00 0(
Fibroblastos jovenes 0 9 (90) 00 0(
Acantosis glucogénica 0 5 (50) 1(10) 1(10)
Edema y Congestion 0 5 (50) 00 0(
Acantosis papilomatosis 0 1(10) 00 0(
Citologia n(%)
Frotis atrofico 8 (80) 1(10) 00 0(
Accibn estrogénica baja 0(0) 0(0) 4 (40) 1(10)
Acciobn estrogénica intermedia 2 (20) 8 (80) 4 (40) 6 (60)
Accion estrogénica definida 0(0) 1(10) 2(20) 3(30)

En latabla 6 se reporta los cambios en los pacientes tratadas con laser CO2 fraccionado.
resultados obtenidos de la biopsia y citologia Sin embargo, aunque también hubo un
realizadas en ambos grupos, antes y después aumento al 100% de la neovascularizacion y
del tratamiento. En general, se observo en el una disminucién del componente atréfico en
epitelio un aumento al 100% y 90%, en cuanto las pacientes tratadas con laser Er:YAG, este
a la neovascularizaciéon y aparicién de altimo fue en menor medida al compararlo con
fibroblastos jovenes, respectivamente, con una los resultados obtenidos de las pacientes
disminucién del componente atrofico en las tratadas con laser CO2 fraccionado.
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Tabla 7. Comparacidn en la poblacion de células parabasales, intermedias y superficiales, antes y
después del tratamiento con laser CO2 fraccionado 6 Er:YAG

Grupo A:

Células (media £ DE) Feljies
parabasales

intermedias

Laser CO2 fraccionado
después
645+124 37,0+£104
345+118 550+£94
superficiales 1,0+£1,0 8,5%3,6

Grupo B:
Laser Er:YAG

antes después
0,106 40,0+132 13,0+6,1 0,08

0,192 59,0+129 83,0+56 0,104
0,063 1,0+1,0 40+22 0,232

t de Student; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

Al comparar los cambios citologicos en la
tabla 7,hubo un aumento de las células
superficiales e intermedias, con una

disminuciéon de las parabasales, en las

pacientes después de aplicar el protocolo de
laser CO2 fraccionado y el de Er:YAG, sin
embargo para ambos protocolos ninguno de

estos cambios fueron significativos.

Tabla 8. Niveles de tolerancia en el tratamiento con laser CO2 fraccionado o Er:YAG y satisfaccion
(Likert) de los resultados obtenidos postratamiento.
Grupo A Laser CO2

Tolerancia fraccionado
nada 0(0)
leve 10 (100)
moderado 0(0)
intenso 0 (0)

Grupo B Laser Er:-YAG p

1(10) 0,172
6 (60)
2 (20)
1 (10)

muy satisfecha 5 (50)
totalmente satisfecha 5 (50)

6 (60) 0,653
4 (40)

test Chi-cuadrado; p<0,05 considerado estadisticamente significativo

Finalmente, todas las pacientes
reportaron estar entre muy Yy totalmente
satisfechas con los resultados obtenidos para
ambos protocolos laser, siendo el mas tolerado
el laser CO2 fraccionado (tabla 8).
Discusion

Entre los protocolos para el tratamiento

del SGM con dispositivos basados en energia,

se han descrito la radiofrecuencia, el HIFU, y el

©080

laser. De ésta Ultima plataforma, los mas
estudiados y aceptados son el laser de CO2
fraccionado y el laser Er:YAG. Empleando
cada modalidad diferentes energias para
penetrar y estimular el tejido vulvovaginal®,
Estos poseen mudltiples beneficios, como un
minimo tiempo de inactividad, disminucion de
riesgos y efectos secundarios, asi como una

mayor adherencia al tratamiento a largo plazo.
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En este trabajo se presenta un estudio en una

poblacion de mujeres venezolanas que
presentaban SGM, con sintomatologia variada,
entre las mas frecuentes: resequedad y
dispareunia, con puntuaciones bajas de VHI y
FSFI, inferiores a 15 y 26, respectivamente,
indicando atrofia vaginal®® y disfuncion
sexual®®, acompafiados de altos valores de
ICIQ-SF, que indica una debilidad en la
musculatura del suelo pélvicol’. Acorde a la
sintomatologia, los estudios del tejido
confirmaron, un epitelio escamoso de tipo
mucoso con atrofia, o de accion estrogénica
entre definida e intermedia, con predominio de
células parabasales o intermedias para ambos
grupos de estudio, confirmando la atrofia
presente en el conducto vaginal®®.

En este estudio se evidencia, que aunque
ambos protocolos son eficaces en el tratamiento
del SGM, el laser CO2 posee mayores ventajas
en comparaciéon al laser Er:YAG, debido a
obtener mejores resultados satisfactorios, en
cuanto a la disminucion de la severidad de la
sintomatologia clinica, aumento de la funcién
sexual, lograr un epitelio con mayor nimero de
fibroblastos jovenes y neovascularizacion,
ademas de una mayor tolerancia al tratamiento,
segun los resultados obtenidos. Estos
resultados coinciden con diversos estudios
clinicos!®?!, una revision sistematica realizada

por Filippini y col'? de la efectividad de la
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terapia con laser CO2 en el SGM, indicaron que
en 12 articulos de 459 participantes en total, su
obtuvo aumentos significativos (p<0,001)
postratamiento al mes, 3, 6 y 12 meses del VHI
y FSFI, con una disminucion de la gravedad de
los sintomas, especialmente (p<0,05) en la
resequedad, dispareunia, prurito y ardor
vaginal. Asimismo, reportado en el estudio de
Ortiz y Rodriguez?* realizado en un grupo de
mujeres venezolanas, reportaron
postratamiento con laser CO2, una mejoria
clinica en la fuerza del piso pélvico y en la
funcion sexual. Lo cual es resultado del
mecanismo de accion descrito, que el calor
generado por el laser de CO2 desnaturaliza las
proteinas  presentes en el  epitelio,
desencadenando la expresion de factores de
crecimiento, incluido el TGF-beta, que es
responsable de la activacién del proceso
fibrogénico?.

En cuanto al VHI e ICIQ-SF, ambos
protocolos alcanzaron resultados similares
satisfactorios, mayores de 15 para VHI,
incluyendo un aumento significativo para la
mayoria de los factores que intervienen en este
indice: fluidez y constancia de la secrecion,
mucosa epitelial, hidratacion y pH. De igual
manera, ambos l&seres estimulan la
neocolanogénesis y la neovascularizacién, lo
que revitaliza la elasticidad e hidratacion de la
mucosa indices

genital”®.  Asimismo,
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semejantes de ICIQ-SF, fueron alcanzados en
otros estudios de intervencion laser?*2®, que
sefialan que después de la aplicacion de esta
tecnologia se genera un engrosamiento del
epitelio, fortaleciendo la pared vaginal,
especialmente del compartimento anterior que
sostiene la vejiga y la uretra, debido a la
remodelacion y sintesis de las fibras de
colageno, disminuyendo la IUE en estas
pacientes?.

Por otro lado, con el aumento de la edad,
los puntajes del FSFI caen significativamente,
especialmente a partir de los 40 afios, traducido
en un deterioro objetivo de la sexualidad
femenina?’. Se pudo observar en este estudio,
un incremento de la funcién sexual y una
mejoria en todos sus componentes (deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
dolor) con el uso de ambos tipos de laser, pero
solo fue estadisticamente significativo en el
tratamiento con laser CO2. En cambio, en el
grupo donde se empled la plataforma Er:YAG,
aunque aumentaron significativamente los
valores totales del FSFI, su puntuacion
continué siendo menor de 26, reflejando
disfuncion sexual en este grupo de mujeres.

Multiples son los trabajos histoldgicos
que indican un aumento del espesor y
restauracion de las estructuras epiteliales, con
una mayor deposicion de colageno, en

intervenciones con plataformas basadas en

©080

IssN: 2739-0411 DEPGSITO LEGAL: LA20270014 I NAE D)

energia a nivel vaginal®?®28, Todos estos
cambios beneficiosos ayudan a restaurar la
fisiologia vaginal normal y mejorar la funcion
sexual. En un ensayo de control aleatorio en
mujeres con SGM intervenidas con laser CO2,
realizado por Gaspar y col??, las muestras
histol6gicas mostraron un aumento en la
actividad de los fibroblastos, los componentes
fibrilares y la neogénesis en la matriz
extracelular, asi como una mejora en el espesor
del epitelio vaginal y la concentracion de
glucdgeno dentro del epitelio. Asi también,
Zerbinati y col® con biopsias de la mucosa
vaginal, observaron un aumento del espesor del
epitelio vaginal con un mayor almacenamiento
de glucdgeno dentro de las células epiteliales,
asi como una activacion de la sintesis de
coladgeno por parte de los fibroblastos en la
lamina propia. Mientras que Lapii y col?®,
realizaron un estudio en el que se obtuvieron
biopsias vaginales de 18 pacientes con IUE, las
cuales fueron tratadas con laser Er:YAG,
evidenciando cambios morfométricos, los
cuales reflejaban un aumento del contenido de
glucdgeno epitelial y del espesor de la capa
epitelial en un 64,5%, ademas de un aumento
de los fibroblastos activos y de la
neocolagenogénesis, y un aumento de la
densidad de los capilares. Similarmente, las
pacientes evaluadas en el presente estudio, en

ambos grupos disminuyé el epitelio atréfico y
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aumento la neovascularizacién. Pero, aunque
no se evidencié un aumento de la proliferacion
de los fibroblastos con el laser Er:YAG, en
contraste con los resultados obtenidos con laser
CO2, se obtuvo un aumento del epitelio
escamoso con papilas, representando una
mejoria epitelial>2°,

Altos niveles de satisfaccion y ningun
efecto adverso fueron reportados por nuestras
pacientes para ambos tipos de laser, lo cual va
en concordancia con los diferentes reportes
encontrados en la literatura®2303t | os
trabajos actuales informan que los dispositivos
basados en energia son bien tolerados y dan
limitadas e

lugar a complicaciones

infrecuentes®>®3,  Entre las  limitaciones
encontradas para este reporte, encontramos un
pequefio nimero de participantes, la falta de un
grupo control, ya sea de mujeres menopausicas
asintomaticas o con un tratamiento placebo, asi
como un seguimiento a largo plazo. Sin
embargo, los resultados de este trabajo,
demuestran a la plataforma laser como una
alternativa terapéutica en mujeres con
contraindicacién de terapia de reemplazo
hormonal, antecedente de cancer de mama,

tumores sensibles a los estrogenos®.

Conclusiones
Ambas plataformas laser (CO2 y Er:YAG),
son una alternativa ambulatoria, segura, eficaz

y bien tolerada para el tratamiento de los
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sintomas, y la restauracion funcional vaginal,
en el tratamiento del SGM.
Ademaés de su eficacia, se demuestra que

ambos  dispositivos son rentables, bien

tolerados, no requieren sedacion, ni tiempo de
inactividad para las pacientes, sin efectos
secundarios, y con una buena tasa de
adherencia al tratamiento.

Se obtuvo para ambos protocolos (CO2 y
Er:YAG) una buena tolerancia de intervencion
y alta tasas de satisfaccion, ademas de similares
valores de éxito, en el aumento significativo de
la salud vaginal y una disminucion de la IUE,
con un descenso de las células parabasales y del
tejido atréfico epitelial.
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