RILMED

ISSN: 2739-0411
DEPOSITO LEGAL: LA202700194

Articulo original

Fecha de recepcion:
20-12-2024

Fecha de aceptacion:
13-04-2025

Los autores declaran que no
existe ningin conflicto de
interés en el presente trabajo de
investigacion.

© 2025 Publicado por: Revista
Iberoamericana de Laser Médico
(RILMED). Organo de divulgacion
cientifica de la Academia
Iberoamericana de Laser Médico

Los autores conservan los derechos de
autor y otorgan a la revista el derecho
exclusivo de la publicacion, con acceso
abierto bajo los términos de la Licencia
Atribucion-No Comercial 4.0
Internacional (CC BY NC 4.0)
[https://creativecommons.org/licenses/b
y-nc/4.0//]. Esta licencia permite el uso
no comercial, distribucion y
reproduccion en cualquier medio,
siempre que la obra original sea
debidamente  citada.  Para  mas
informacién, por favor contacte a:
ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail
.com

Para comunicarse con el autor
principal Eva Carolina Romero
Querecuto

e-mail: evaromerog@hotmail.com
Venezuela

Como citar

Romero, E. R., Barreto, R., &
Méndez Wagner, O. Efectividad
del laser co2 fraccionado versus el
plasma rico en plaquetas en el
tratamiento del sindrome
genitourinario de la

menopausia. Revista
Iberoaméricana De Laser
Meédico, 5(1). Recuperado a partir
de
https://rilmed.ailmed.org/index.php
/rilmed/article/view/63

Revista Iberoamericana

®
de Laser Médico NILMED

ACADEMIA IBEROAMERICANA
DE LASER MEDICO

Volumen 5 N° 1— enero- junio, 2025

EFECTIVIDAD DEL LASER CO2 FRACCIONADO VERSUS EL
PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO DEL
SINDROME GENITOURINARIO DE LA MENOPAUSIA

Eva Romero!; Rosa Barreto?; Omaira Méndez’

Resumen

El sindrome genitourinario de la menopausia (SGM) afecta a mujeres adultas,
manifestandose con sintomas vulvovaginales y uretrovesicales que deterioran la calidad
de vida sexual. Este estudio compar¢ la efectividad del laser CO: fraccionado versus
plasma rico en plaquetas (PRP) en veinte pacientes entre 45 y 65 afios con sintomas de
SGM, sexualmente activas, sin infecciones ni coagulopatias. Las participantes se
distribuyeron aleatoriamente en dos grupos, recibiendo tres sesiones del tratamiento
asignado con intervalos de 21 dias. Se evaluaron intensidad de sintomas, funcion y
satisfaccion sexual mediante escalas validadas, junto con citologia pre y postratamiento.
La mayoria de las pacientes (50—59 afios) consultd por resequedad vaginal, dispareunia
y prurito; 40 % presentaban citologias atroficas iniciales y entre 50-70 % disfuncion
sexual. Al finalizar, el grupo tratado con ldser mostré un aumento del 20% en la
percepcion de la funcion sexual con significancia estadistica. En el grupo PRP, el 70 %
reportd funcion sexual adecuada, también con resultados significativos. Ambos
tratamientos demostraron eficacia en la mejora sintomatica del SGM.

Palabras clave: Atrofia vaginal, Dispareunia, Laser, PRP, Sindrome genitourinario.

THE EFFECTIVENESS OF FRACTIONAL CO: LASER VERSUS PLATELET-
RICH PLASMA IN THE TREATMENT OF GENITOURINARY SYNDROME
OF MENOPAUSE, JULY 2023-JANUARY 2024.

Abstract

Genitourinary syndrome of menopause (GSM) affects adult women through
vulvovaginal and urogenital symptoms that significantly impact sexual quality of life.
This study compared the effectiveness of fractional CO- laser therapy versus platelet-
rich plasma (PRP) in twenty patients aged 4565 years, all sexually active and meeting
the inclusion criteria: presence of at least one GSM symptom, negative cytology for
vaginal infections, and absence of coagulopathies. Participants were randomly assigned
to receive three treatment sessions—either laser or PRP—at 21-day intervals. Symptom
intensity, sexual satisfaction, and sexual function were assessed at baseline and post-
treatment using validated Likert scales and cytological evaluation. Most participants
were aged 5059, with vaginal dryness, dyspareunia, pruritus, and urinary symptoms
being the predominant complaints. At baseline, 40% had atrophic cytology and 50—70%
showed sexual dysfunction. At the end of the study, patients treated with laser therapy
reported a 20% improvement in perceived sexual function, which was statistically
significant. In the PRP group, 70% reported satisfactory sexual function, also with
statistically significant results.

Keywords: Vaginal atrophy, Dyspareunia, Laser, PRP, Genitourinary syndrome.
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Introduccion

El Sindrome Genitourinario de la Menopausia
(SGM) es una condicién que afecta la calidad de vida
de muchas mujeres, manifestindose con sintomas
como resequedad y prurito vaginal, irritaciéon vulvo-
perineal, disminucion de la libido, dispareunia y
sintomas  urinarios’- Estas  alteraciones  son
consecuencia del hipoestrogenismo, que se asocia con
cambios en el microbiota vaginal, aumento del pH,
adelgazamiento epitelial y reduccién de secreciones
12,3.

Un estudio de la Red Latinoamericana de
Investigacion en Climaterio (REDLINC) mostro que
la lubricacion vaginal disminuye progresivamente
con la edad, afectando hasta 49,8% de las mujeres
perimenopéusicas* Ademas, la disfuncion sexual es
frecuente en esta poblacion, con una prevalencia del
56,8%, siendo la sequedad vaginal el principal factor
de riesgo*

El tratamiento del SGM incluye opciones
hormonales, no hormonales y fototerapias. La terapia
hormonal, aunque efectiva, presenta limitaciones por
contraindicacién en ciertos pacientes, especialmente
oncoldgicos® En este contexto, el liser de CO:
fraccionado ha emergido como una alternativa
prometedora para la  atrofia  vulvovaginal,
promoviendo la regeneracion tisular mediante
estimulacion de coldgeno y fibras elasticas *%

Ademas del laser, el Plasma Rico en Plaquetas
(PRP) ha demostrado beneficios en la medicina
regenerativa, estimulando la proliferacion celular y
reparacion tisular mediante factores de crecimiento
autélogos’-! 112

Si bien ambas terapias han mostrado efectividad,
se desconoce cudl es mas eficiente en la erradicacion
de los sintomas del SGM. Por ello, el presente estudio
se propone comparar el laser CO: fraccionado vs PRP
en pacientes del Centro Médico EI Palmar,
Venezuela, buscando mejorar su calidad de vida y
proporcionar evidencia para la toma de decisiones
médicas mas eficaces y menos invasivas.

Metodologia

La investigacion se disefid como un estudio
cuasiexperimental, con una muestra de 20 pacientes,
divididas en dos grupos: 10 recibieron terapia con
laser de CO: fraccionado, mientras que las otras 10
fueron tratadas con PRP, siguiendo el protocolo de
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Anitua. Cada grupo recibié tres sesiones, con
intervalos de 21 dias.

El estudio tuvo un nivel descriptivo, recolectando
datos sin modificar el entorno. Se realizaron
evaluaciones clinicas previas y caracterizacion de las
pacientes antes del tratamiento. La seleccion se baséd
en muestreo no probabilistico, incluyendo mujeres
entre 45 y 65 afios con sintomas de SGM, excluyendo
aquellas con  coagulopatias, enfermedades
inmunologicas, infeccion vaginal o que hubiesen
recibido terapia hormonal en los ultimos seis meses.

Desde el punto de vista ético y legal, se siguieron
las directrices de la Declaracion de Helsinki
asegurando  consentimiento  informado. La
recopilaciéon de datos se hizo mediante historia
clinica, encuestas y observacion directa, utilizando
Escala de Likert, Indice de Satisfaccion Sexual (ISS),
indice de Funcién Sexual (IFS) y Escala Visual
Andloga (EVA)para documentar sintomas antes y
después del tratamiento.

El analisis se desarrolld en varias etapas:
Aplicacion de criterios de inclusion/exclusion.
Asignacion de 10 pacientes por grupo. Registro de
sintomas vulvovaginales mediante escalas subjetivas.
Observacion de efectos adversos.

Tabulacion y analisis de datos segin variables de
estudio.

Las variables dependientes incluyeron remision
de la atrofia, prurito vaginal, resequedad, dispareunia,
ISS e IFS, mientras que la variable independiente fue
la aplicacion de laser CO: fraccionado versus PRP

Procedimiento para el tratamiento con Laser CO:
Fraccionado consistio en la irradiacion intravaginal
para generar un efecto térmico sobre el colageno
vaginal. La aplicacion de energia se realizé en 360°
sobre las paredes vaginales, con sesiones de 2 a 3
minutos. Los parametros utilizados fueron: Potencia:
25 vatios. Energia: 47,5 mJ. Intervalo: 1,9 seg.
Distancia: 1 mm. Duracion: 1,0 ms Numero de filas:
10.

En el caso del PRP, se extrajeron 10 cc de sangre
centrifugdndose para obtener una fraccion rica en
plaquetas, que luego se activo con gluconato de calcio
y se aplico en la mucosa vaginal en tres sesiones.

El seguimiento clinico se realizd a través de
evaluaciones en la primera y tercera consulta,
analizando la presencia de dolor, prurito, resequedad,
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atrofia vaginal y sintomas urinarios, ademas de
indices de satisfaccion y funcion sexuales.
Finalmente, los datos fueron organizados y analizados
estadisticamente con pruebas de normalidad y tablas
de asociacion.

Resultados

Tabla 1

Caracterizacion clinica de pacientes con SGM,
previo procedimiento Laser CO2 fraccionado vs

Eva Romero ; Rosa Barreto ; Omaira Méndez

Grupo 1 Grupo 2
Laser CO2 PRP

Rango de Edades F % F %
45— 49 anos 0 0 3 30%
50— 54 afios 4 40% 4 40%
55-59aios 4 40% 1 10%
60— 65 afios 2 20% 2 20%

Motivo de consulta F % F %
Dispareunia 6 60% 8 80%
Resequedad vaginal 7 70% 8 80%
Ardor 2 20% 2 20%
Prurito vaginal 2 20% 8 80%

Secrecion vaginal 1 10% 0 0
Sintomas urinarios I[UE 4 40% 1 10%

/prolapso

Disminucion de la libido 1 10% 3 30%

RESULTADO DE FROTIS CITOLOGICO DE LAS PACIENTES CON
SINDROME GENITOURINARIO DE LA MENOPAUSIA PREVIO A
TRATAMIENTO, CENTRO MEDICO EL PALMAR ESTE, JULIO 2013. LA
GUAIRA. VENEZUELA

2
1 ]
0

NORMAL HIPOESTROGENICO

ATROFICO

W LASER W PRP

Plasma Rico en Plaquetas,

En la tabla N°1: Se observa la caracterizacion
clinica de pacientes con SGUM previo procedimiento
terapéutico y la distribucion de edades de mujeres que
participaron segun grupo. En el grupo 1
correspondiente a Laser Co2 fraccionado el 80% se
encuentra en las edades comprendida de 50 a 59 afios
y el 20% entre 60 a 65 afos; En el grupo 2
correspondiente a PRP el 50% de las participantes se
encuentra entre 50 a 59 afios, el 30% entre 45 a 49
afos y el 20% entre 60 a 65 afos.

En ambos grupos participantes el 60% a 80% de
las mujeres refieren presentar dispareunia y
resequedad vaginal, entre el 10 al 20% refirieron
ardor, secrecion vaginal, prurito. En el grupo 1 el 40%
manifestd sintomas urinarios o incontinencia y en el
grupo 2 el 80% refirido prurito vaginal y el 30%
disminucion de la libido.

Grafica 1

En el grafico 1 y siguiendo con la caracterizacion
de la muestra se representa la distribucion por
frecuencia de los resultados citologicos de las
pacientes antes de iniciar los procedimientos,
evidenciandose que un 40% de las pacientes de ambos
grupos, presentaban frotis atroficos, mientras que un
30 % de las muestras resultaron en frotis
hipoestrogénicos o normales para el grupo asignado a
PRP y en el grupo de Laser CO2 fraccionado un 40 %
presentaban frotis hipoestrogénicos y un 20 % frotis
normal.

Tabla 2

Comparacion de cambios troficos vaginal pre y
post-tratamiento, Laser Co2, Centro Médico Palmar,
La Guaira 2023-2024.

Pacientes Laser CO2 Antes Después
Resultado citologico F % %
F

Células sin atipias nucleares, células 2 20 30%
maduras (células superficiales e % 3
intermedias).

Frotis sin elementos inflamatorios

Presencia de células maduras 4 40 40%

(superficiales e intermedias) y % 4

células inmaduras o estrato mas

profundo.

Presencia de células inmaduras, en 4 40 30%

ocasiones intermedias No hay % 3

accion estrogénica

Chi 2 antes y después del tratamiento= 3.4286 con un
p valorde 0.18
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En la tabla N°2 podemos observar que en el grupo
que resulto seleccionado para recibir terapia con laser
fraccionado de CO2, al inicio del tratamiento, los
resultados citologicos reportaron un 40% de las
pacientes con hipoestrogenismo o atrofia y un 20%
citologias normales. Sin embargo, posterior al
tratamiento hubo una leve variacion en los resultados,
aumentando a 30% el frotis normal en un caso, lo cual
representa el 10% de la muestra y se mantienen frotis
hipoestrogénico en 40% y la atrofia disminuye a 30%.
Como se observa, el resultado no es estadisticamente
significativo a p <.05.

Tabla 3

Comparacion de cambios troficos vaginal pre y
post-tratamiento, PRP, Centro Médico Palmar, La
Guaira 2023-2024.

Pacientes con PRP Antes Después
Resultado citolégico F % F %
Células sin atipias nucleares, 3 30 4 40

células maduras (células

superficiales e intermedias)

Frotis sin elementos inflamatorios

Presencia de células maduras 3 30 4 40
(superficiales e intermedias) y

celulas inmaduras o estrato mas

profundo.

Presencia de células inmaduras , 4 40 2 20
en ocasiones intermedias No hay
accion estrogénica

Chi 2 antes y después del tratamiento= 2.5397. El p valor es
0.28

En la tabla N°3 observamos que antes del
tratamiento, las pacientes seleccionadas para terapia
con PRP tenian un porcentaje de 30 % de frotis
citologicos normales y un mismo porcentaje de frotis
hipoestrogénicos y un 40% atréficos. Se evidencia
posterior al tratamiento un reporte citologico en el
cual aumenta un 10% los resultados normales y en
10% los cambios hipoestrogénicos y disminuyen en
un 20% los cambios atrdficos. Los resultados en
cuanto a los cambios de citologia vaginal pre y post-
tratamiento, no son estadisticamente significativos
teniendo como p valor <0.05.

Eva Romero ; Rosa Barreto ; Omaira Méndez
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Grafica 2
COMPARACION DE ESCALA DE INTENSIDAD DE SINTOMAS,PACIENTES
CON SGM, PRE Y POST TRATAMIENTO CON LASER CO2 ,CENTRO
MEDICO EL PALMAR ESTE,JULIO 2023/ ENERO 2024, LA GUAIRA-
VENEZUELA
Pre Tratamiento M Post Tratamiento
80
50
30
20 20
NO LEVE MODERADO  INTENSO SEVERO
SINTOMAS (4A8) (9A12) (13A16) (17 A20)
(<4)

En la grafica N°2, se observa la comparacion
entre las escalas de intensidad de sintomas en las
pacientes con SGM, que participaron en el estudio pre
tratamiento y post tratamiento con Ldser CO2
fraccionado, evidenciando que el 80% de las
pacientes alcanzaron mejoria en relacion a la
intensidad de sintomas genitourinarios posterior a
cumplir el ciclo de tratamiento, hubo disminucion de
50% de sintomas intensos y 30% de sintomas severos,
asi también, se observdo que 20% persisten con
sintomas moderados.

-
Grafica 3
COMPARACION DE ESCALA DE INTENSIDAD DE SINTOMAS PACIENTES CON
SGM, PRE Y POST TRATAMIENTO CON PRP ,CENTRO MEDICO EL PALMAR
ESTE,JULIO 2023 /ENERO 2024, LA GUAIRA- VENEZUELA
Pre Tratamiento M Post Tratamiento
90
Area de trazado
50 50
10
NO SINTOMAS LEVE MODERADO INTENSO SEVERQ
(<4) (4A8) (9A12) (13 A16) (17 A 20)

En la grafica N°3, se observa la comparacion
entre las escalas de intensidad de sintomas en las
pacientes con SGM, que participaron en el estudio
pretratamiento 'y post tratamiento con PRP,
evidenciando que el 90% de las pacientes alcanzaron
mejoria en relacion a la intensidad de sintomas
genitourinarios posterior a cumplir el ciclo de
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tratamiento, hubo disminucion de sintomas intensos y
severos, asi también, se observo que 10%, manifestd
sintomas moderados.

Tabla 4

Comparacion Satisfaccion Sexual en pacientes con
SGM, pre y post tratamiento, Laser,Centro médico el
palmar este, la guaira julio 2023 a enero 2024.

Pacientes Laser CO2 Antes Después

Parametros F % F %

Satisfaccion sexual baja: 6 60 3 30

29-59 pts

Satisfaccion sexual 4 40 6 60

media: 60-69 pts

Satisfaccion sexual alta: 1 10

70-79- pts

Satisfaccion sexual muy
alta: 80-89 pts

Chi 2 antes y después del tratamiento = 0.9048. El p valor es
0.34

La escala de satisfaccion sexual de acuerdo con
el pretest realizado antes del tratamiento con laser
CO2 fraccionado, nos permite definir que, al inicio
del estudio, un 60% de las pacientes presentaba un
rango bajo de satisfaccion sexual y un 40%,
satisfaccion media. Posterior al tratamiento un 60%,
estaba en un nivel medio de satisfaccion y un 10%,
alcanz6 alta satisfaccion, solo un tercio del grupo
presento baja satisfaccion. El resultado estadistico de
chi 2 es 0.9048. El valor de p es 0.341508. No es
significativo teniendo el valor de p <.05.

Tabla §

Comparacion Satisfaccion Sexual en pacientes con
SGM, pre y post tratamiento, PRP,Centro médico el
palmar este, la guaira julio 2023 a enero 2024

Pacientes Laser PRP Antes Después

Parametros F % f %

Satisfaccion sexual baja: 1 10 2 20

29-59 pts

Satisfaccion sexual media: 2 20 4 40

60-69 pts

Satisfaccion sexual alta: 5 50 2 20

70-79- pts

Satisfaccion sexual muy 2 20 2 20

alta: 80-89 pts
Chi 2 antes y después del tratamiento = 0, el p valor es 1

En el grupo que recibi6 PRP, la escala de
satisfaccion sexual que presentaron antes del estudio
fue variada entre los items, arrojando que la mitad de

Eva Romero ; Rosa Barreto ; Omaira Méndez

las pacientes manifestaron satisfaccion sexual alta, un
20% se definian entre muy alta y media del pretest y
solo un 10 % refirid6 baja satisfaccion. Para la
valoraciéon post tratamiento, hubo variacion en la
satisfaccion sexual del grupo, obteniendo un 40% de
SS media, un 40% de las pacientes se situd entre alta
y muy alta con 20% para cada item y el mismo
porcentaje para SS baja. El valor de chi 2, es 0y el
valor de p es 1. El resultado no es significativo,
teniendo el valor de < 05.

En el grupo que recibi6 PRP, la escala de
satisfaccion sexual que presentaron antes del estudio
fue variada entre los items, arrojando que la mitad de
las pacientes manifestaron satisfaccion sexual alta, un
20% se definian entre muy alta y media del pretest y
solo un 10 % refirid6 baja satisfaccion. Para la
valoracion post tratamiento, hubo variacion en la
satisfaccion sexual del grupo, obteniendo un 40% de
SS media, un 40% de las pacientes se situd entre alta
y muy alta con 20% para cada item y el mismo
porcentaje para SS baja. El valor de chi 2, es 0 y el
valor de p es 1. El resultado no es significativo,
teniendo el valor de < 05.

Grafica 4

COMPARACION INDICE DE FUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON SGM,
PRE Y POST TRATAMIENTO, LASER, CENTRO MEDICO EL PALMAR ESTE,
LA GUAIRA JULIO 2023 A ENERO 2024,

ADECUADA = DISFUNCION

70

1 2

1.- previo a tto / 2.- pos tto

Al analizar el indice de funcion sexual de las
pacientes con tratamiento Laser CO2, se evidencia
que al inicio del estudio un 70% manifestd presentar
signos de disfuncion sexual, posteriormente, al
término de la realizacion del procedimiento un 50%
de las pacientes manifiesta adecuada funcion sexual.
Lo cual indica un descenso del 20% en las pacientes
que presentaron disfuncion. Con respecto a las
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diferencias, de acuerdo con el chi 2 (8.33), El valor p
es 0.003, significativo estadisticamente con p <.05.

Grafica 5

COMPARACION INDICE DE FUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON SGM,
PRE Y POST TRATAMIENTO, PRP, CENTRO MEDICO EL PALMAR ESTE,
LA GUAIRA JULIO 2023 A ENERO 2024

ADECUADA m DISFUNCION

70

50 50

1 2

1.- previo a tto / 2.- post tto

La respuesta al inicio del estudio de las
pacientes del grupo PRP, fue consistente con un 50%
de disfuncién sexual. Para el momento de cierre de la
investigacion evidenciamos un aumento del 70%, en
la percepcion de una funcion sexual adecuada. Con
respecto este grupo de pacientes existen diferencias,
de acuerdo al chi 2 (8.33), previo y post tratamiento:
el valor de p es 0.003, significativo estadisticamente
ap<.05.

Persistencia de los Grupo 1 Grupo 2
sintomas VV Laser CO2 PRP

Sintomas Vulvo F % F %
Vaginales post N=10 =1
tratamiento 0
Dispareunia 4 40% 2 20%

60% 5 50%

(o)}

Resequedad
vaginal
Ardor

Prurito vaginal

0% 0 0%
20% 2 20%
0% 0 0
30% 0 10%

Secrecion vaginal

wW O NN O

Sintomas urinarios
IUE /prolapso
Disminucion de la
libido

(=]

0% 0 0%

Tabla 6
Persistencia de los sintomas del SGM, posterior
tratamiento, Laser CO2 fraccionado vs PRP,

En la tabla N° 6, se observa la comparacion de
persistencia de sintomas del SGM posterior a
tratamiento, en el grupo 1 con Ldser Co2
fraccionado, el 60% de las pacientes persistieron con
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resequedad vaginal y dispareunia en un 40% y el 30%
con incontinencia. Para el grupo 2 con PRP, el 50%
persistieron con resequedad vaginal y solo 20% con
dispareunia, prurito en un 20%.

En ambos grupos, las pacientes manifestaron
mejoria de la sintomatologia y aun cuando refirieron
dispareunia y resequedad vaginal, también reportaron
que los sintomas eran menos intensos que antes de
recibir alguno de los tratamientos, el cual se refleja en
el valor de chi 2 para Indice de funcién sexual, donde
el resultado es estadisticamente significativo para
ambos grupos.

Para las variables utilizadas donde se busco la
asociacion de mejoria clinica del SGM comparando
el uso entre el Laser Co2 fraccionado y el PRP, se
concluye que ambas terapias utilizadas demostraron
igual efectividad dentro de las caracteristicas de cada
grupo, por lo que no existe una asociacion
estadisticamente significativa.

Discusion

Segin Escribano et al., casi el 50% de las
mujeres mayores de 60 afios presentan sequedad,
dispareunia y dolor, afectando sus relaciones
personales '®. En linea con esto, el laser CO:
fraccionado mostré una mejora notable en la funcién
vaginal, con cambios positivos en la profundidad
vaginal y en la tolerancia del espéculo, lo que sugiere
activacion del colageno y remodelacion tisular mas
all4 de la accion estrogénica'®.

Los estudios previos respaldan estos hallazgos.
Samuels y Garcia (2019) evaluaron la eficacia del
laser CO- en pacientes postmenopausicas, registrando
una reduccion del 85% en sintomas como sequedad y
dispareunia 2°. En nuestro estudio, el descenso de la
dispareunia fue menor (20%), pero confirma la
tendencia a la mejoria con el uso de esta terapia.

Por otro lado, el PRP ha mostrado efectos
regenerativos en estudios previos. Ajakaida (2022)
reportd que 100% de las pacientes tratadas con PRP
mejoraron su arquitectura celular, observando
regeneracion de colageno y elastina 2'. Aunque en
nuestro estudio no se alcanz6 una remision total, 30%
de las pacientes mostraron mejoria significativa en
sintomas genitourinarios. Asimismo, Angulo et al.
(2017) encontraron que 73,3% de pacientes
posmenopausicas tratadas con PRP presentaron
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cambios clinicos e histolégicos favorables %2,

hallazgos que coinciden en parte con nuestro analisis
citologico, donde hubo una disminucion del 30% en
frotis atroficos y un aumento del 30% en frotis
normales.

Desde el punto de vista de citologia vaginal,
ambos tratamientos evidenciaron mejoria, con una
reduccion de la atrofia entre 10-20%, y un aumento
del reporte normal en 30%, aunque estos valores
difieren de estudios previos, lo que abre la necesidad
de investigaciones prospectivas con mayor muestra.

En cuanto a percepcion de funcion sexual,
ambos grupos mostraron mejoria significativa,
resultados alineados con los hallazgos de Alexiades!,
quien document6 mejoras estadisticamente relevantes
en pacientes tratadas con laser CO: fraccionado. A
pesar de esto, solo una paciente reportd dispareunia
intensa en una relacion sexual tras el tratamiento.
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