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LASER CO2 FRACCIONADO VS PLASMA RICO EN PLAQUETAS

EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME GENITOURINARIO DE LA

MENOPAUSIA

José Luis Quintero Sanabria' Jacqueline Rodriguez*

Resumen

La menopausia es un proceso natural de la vida de la mujer, que tiende a agravarse al presentar
una serie de sintomas y signos como es el Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM).
Hasta el presente, la terapia hormonal local y sistémica se ha mostrado como los tratamientos mas
efectivos para esos casos, sin embargo, han surgido como alternativas tratamientos no hormonales
como el Laser CO2 fraccionado y el Plasma Rico en Plaquetas. El objetivo de este ensayo clinico,
fue comparar la efectividad del Laser CO2 vs el Plasma Rico en Plaquetas en el tratamiento del
SGM. Antes de aplicar el protocolo y 30 dias después de la tercera sesion del tratamiento se tomé:
pH vaginal, citologia y biopsia vaginal, indice de salud vaginal e indice de satisfaccion sexual
femenina. Las pacientes tratadas con La&ser CO2 mejoraron la sequedad vaginal, urgencia
miccional y disminucion del deseo sexual en 100%, en comparacion con las tratadas con PRP
(90%). El pH vaginal llego a niveles normales (pH 5) con ambos tratamientos. La citologia arrojé
una mejoria en las pacientes tratadas con L&ser CO2 fraccionado, la cantidad de células
superficiales e intermedias en un 80% a diferencia de la PRP con un 60%. Aunque se utilizd
microscopia Optica, se observo el epitelio plano estratificado no queratinizado en un 10%
(pretratamiento) mejor6 a un 50% en las pacientes tratadas con Laser CO2 fraccionado a diferencia
con el PRP en un 20%. El indice de salud vaginal mejoré por encima de 15 con ambos
tratamientos, sin embargo, cuando se les aplicé el FSFI, hubo una diferencia significativa de 24.89
contra 14.76, a favor del Laser CO2. En conclusion, se recomienda el Laser CO2 fraccionado y el
Plasma Rico en Plaquetas como terapia alternativa del SGM por ser eficaces y seguros.

Palabras claves: Menopausia, Laser CO2 fraccionado, Plasma Rico en Plaquetas, citologia
vaginal, biopsia vaginal.

FRACTIONAL CO2 LASER VS PLATELET RICH PLASMA IN THE
TREATMENT OF GENITOURINARY SYNDROME OF MENOPAUSE

Abstrac

Menopause is a natural process in a woman's life, which tends to worsen by presenting a series of
symptoms and signs such as Genitourinary Menopause Syndrome (GMS). Nowadays, local and
systemic hormonal therapy has been shown to be the most effective treatments for these cases, however,
non-hormonal treatments such as fractional CO2 Laser and Platelet Rich Plasma have emerged as
alternatives. The objective of this clinical trial was to compare the effectiveness of fractional CO2 Laser
vs. Platelet Rich Plasma in the treatment of GMS. Before applying the protocol and 30 days after the
third treatment session, the following samples were taken: vaginal pH, vaginal cytology and biopsy,
vaginal health index, and female sexual satisfaction index. Patients treated with fractional CO2 Laser
improved dryness, urinary urgency and decreased sexual desire by 100%, compared to those treated
with PRP (90%). Vaginal pH reached normal levels (pH 5) with both treatments. Cytology showed an
improvement in the patients treated with fractional CO2 Laser, the quantity of superficial and
intermediate cells by 80%, unlike PRP with 60%. Although optical microscopy was used, non-
keratinized stratified squamous epithelium was observed in 10% (pretreatment) improved to 50% in
patients treated with fractionated CO2 Laser, unlike PRP in 20%. The vaginal health index improved
above 15 with both treatments, however, when the FSFI was applied, there was a significant difference
of 24.89 versus 14.76, in favor of the CO2 Laser. In summary, the fractional CO2 Laser and Platelet
Rich Plasma recommended as an alternative therapy for GMS because it is effective and safe.
Keywords: Menopause, Fractional CO2 Laser, Platelet Rich Plasma, vaginal cytology, vaginal biopsy.

1 Medico en la ilustre universidad de la Zulia, donde realice el postgrado de ginecologia y obstetricia en la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza.
Integro el cuerpo de especialista de dicha maternidad por mas de 30 afios, de los cuales 15 afios fue jefe servicio de ginecologia.
2 Médico Cirujano. Especialista en obstetricia y ginecologia, (Universidad Central de Venezuela, Hospital Universitario de Caracas) Diplomado FUCEME en estética facial y

corporal. Medicina Antienvejecimiento

81

Revista lberoamericana de LaserMédico RILMED Yolurmen 4 N® 2—Julio- diciembre, 2024

RILMED


mailto:ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.com
mailto:ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Introduccion

La menopausia representa un punto en el
continuo de las etapas vitales de las mujeres y marca
el final de sus afos reproductivos, lo cual ocurre entre
los 45 y 55 afilos como un episodio natural fruto del
envejecimiento biologicol. Asi mismo, la menopausia
refiere a la Ultima menstruacion que ocurre
aproximadamente a los 50 afios, evento que divide al
climaterio en dos etapas, una previa, premenopausia y
una posterior, postmenopausia’, es en ésta ultima
que ocurre el Sindrome Genitourinario de la
Menopausia (SGM).

Este sindrome estd representado por un
conjunto de signos y sintomas, asociados a la
disminucion de estrogenos y otras hormonas sexuales
e incluye cambios en la vagina, genitales externos,
uretra y vejiga urinaria®.

El sintoma mas frecuente del SGM es la
sequedad vaginal, que ademas es considerada por las
pacientes como el mas molesto®, entre otros con alta
frecuencia se destacan la lubricacion insuficiente
durante la actividad sexual y la dispareunia, asi como
el prurito y la irritacion®, ademas, pueden darse
sintomas urinarios como: urgencia miccional, disuria o
infeccion recurrente del tracto urinario”®

El diagnostico y la evaluacion del SGM son
clinicos, centrandose en las manifestaciones
presentadas por las pacientes y se establecen
principalmente por medio de la historia clinica y la

exploracion ginecoldgica. Se pueden realizar pruebas

Revista Ineroamericana de Laser Médico RILMED Yolumen 4 N® 2—Julio- diciembre, 2024

RILMED

José Luis Quintero Jacqueline Rodriguez

complementarias, aunque no son necesarias para llegar
al diagnostico pueden servir de orientacion, como son:
pH vaginal, citologia vaginal, acido acético al 5%, azul
de toluidina, biopsia, indice de Salud Vaginal y el indice
de Satisfaccion Sexual Femenina (FSFI).

El diagndstico se instaura con la aparicion de al
menos dos sintomas o de un signo y un sintoma que sean
descritos por la mujer como molestos y que estén
relacionados con la menopausia, mas no secundarios a
otra causa®.

Conviene subrayar que el SGM se puede
convertir en un problema de salud puablica, dado el
drastico impacto que genera en la calidad de vida de las
mujeres afectadas, pudiendo tener implicaciones
negativas en la salud, la sexualidad, el bienestar y la
relacion de pareja. Hay que destacar que actualmente se
emplean diferentes alternativas terapéuticas para tratar
esta patologia, entre ellos cabe mencionar el tratamiento
con Laser CO2 microablativo fraccionado y el Plasma
Rico en Plaquetas (PRP).

El tratamiento con dispositivos basados en
energia, se centra en el estimulo de los propios
mecanismos biologicos  para reparar y regenerar los
tejidos'?. El laser es un dispositivo 6ptico basado en la
emision estimulada de un medio activo, capaz de generar
un haz de luz de una sola frecuencia, monocromatico,
colimada, coherente y muy intenso. Cada tipo de laser se
define por su longitud de onda y por el medio activo, el
cual es estimulado. Este medio activo puede ser un gas,
un cristal o un liquido y se encuentra almacenado en una

cavidad Optica de resonancia, en cuyos extremos se
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localizan unos espejos a través de los cuales entra la
luz, es estimulada y sale por el espejo distal convertida
en energia laser. Los tipos de laser mas ampliamente
estudiados para el tratamiento del SGM son dos: el
Léaser no ablativo de cristal YAG (Yttrium Aluminum
Garnet) con Erbio (Er:YAG) y el Léaser fraccionado
microablativo de gas CO2.

El Laser de CO2 microablativo y fraccionado,
emite un pulso determinado en dos fases (D- pulse): un
efecto agudo termoablativo inicial intenso, que
produce la ablacion de la zona epitelial de la mucosa
atrofica, seguido de un efecto térmico prolongado que
promueve la proliferacion del colageno y del tejido
conjuntivo.

Gaspar A., Addamo, G. y Brandi H.,
comprobaron la regeneracion de tres capas de la pared
vaginal y con el microscopio electronico se demostro
un aumento del colageno en el epitelio vaginal,
mucopolisacaridos en la matriz extracelular,
glucdgeno intracelular, fibroblastos, vascularizacion y
papilas conjuntivas®. En pacientes con SGM, mejoro,
significativamente la sequedad vaginal, ardor, prurito,
dispareunia y disuria tras doce semanas del
tratamiento’*

Asi mismo, los cambios tisulares provocados
por el Laser CO2 fraccionado parecen aumentar el
nimero de especies de lactobacilos vaginales®®.

Ratz C., determind en su estudio el efecto del
Laser CO2 en la disfuncion del piso pélvico, las
infecciones urinarias de

repeticion, la vejiga

hiperactiva y la incontinencia urinaria, siendo los
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resultados positivos, pero la evidencia es limitada por
problemas metodoldgicos®®.

El tratamiento con Laser CO2 microablativo
fraccionado en mujeres con sindrome genitourinario de
la menopausia en intervalos de seis 0 mas semanas
demostré una mejoria de los sintomas de SGM, como
resultado primario y una mejora en la funcion de la
vejiga y los sintomas del prolapso?’.

Bence Kozma, et al., evaluaron la eficacia del
Léaser de CO2 fraccional para el tratamiento de SGM en
el Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Debrecen, aplicandolo a mujeres
menopausicas, que se sometieron a tres sesiones de
rejuvenecimiento con Laser fraccionado microablativo
CO2 aintervalo de 4 — 6 semanas y concluyeron que es
un tratamiento eficaz y seguro en dichas pacientes®®,

En relacion con el Plasma Rico en Plaquetas
(PRP), este es compatible con todas las técnicas no
invasivas, minimamente invasiva e incluso quirdrgicas,
para el manejo del envejecimiento cutaneo y potenciar
sus resultados®®.

El PRP autdélogo es una fraccion de plasma
obtenido de sangre aut6loga que tiene una concentracion
de plaquetas superior a la del plasma en condiciones
basales, ademas de contener factores de crecimiento que

son secretados activamente por las plaquetas 292

Después de la centrifugacion de la sangre
completa, se pueden obtener cuatro tipos de
preparaciones. Por lo que Dohan Ehrenfest et al??,
propuso una clasificacion que se basa en el contenido

celular y la densidad de fibrina y fue recomendada por
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un comité de consenso multidisciplinario®.

La evidencia experimental y clinica del papel
que juegan los factores de crecimiento plaquetario
autologos en la proliferacion celular los relaciona con
la utilizacibn en la medicina moderna y
bioregenerativa y son ampliamente utilizados en el
area de la dermatologia, cirugia estética,
traumatologia, odontologia y ahora en ginecologia®®
2l Requiere contar con un equipo especial para la
obtencion del PRP, aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA), uso de material descartable,
ropa quirdrgica, guardando las normas de
bioseguridad y protocolos ya estandarizados a nivel
mundial en las distintas &reas.

Los avances recientes en la terapia regenerativa,
incluidas las células madre y el plasmarico en
plaquetas (PRP), ofrecen oportunidades terapeuticas
dada su accesibilidad, baja complejidady proteccion
a largo plazo. La ventaja de la terapia PRP es que
induce la reparacién fisiologica de los tejidos a traves
de la liberacion de factores de crecimiento, es una
alternativa prometedora para acelerar la reparacion
de los tejidos y permite una rapida recuperacién del

dafio tisular®.
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efecto de los dos tratamientos en el Sindrome
Genitourinario de la Menopausia, el cual tiene un
mayor impacto en la calidad de vida de las mujeres
afectadas®® debido a que rara vez se resuelve
espontaneamente,  presentando  un  deterioro
progresivo e irreversible sino se tratan, lo que
impacta negativamente en su confianza e
intimidad?"28,

Es por ello por lo que nos preguntamos:
¢Deberia usarse el Laser CO fraccionado, en el
tratamiento de las pacientes con Sindrome
Genitourinario de la Menopausia? ¢ Deberia aplicarse
el Plasma Rico en Plaquetas como tratamiento en las
pacientes con Sindrome Genitourinario de la

Menopausia?

Metodologia
El estudio consistio en un ensayo clinico, en la
cual se tomd una muestra de 20 pacientes quienes
fueron divididas al azar en 2 grupos: Grupo A,
conformado por 10 pacientes tratadas con Laser CO:
fraccionado y un grupo B, constituido por 10
pacientes a las cuales se les aplicd Plasma Rico en
Plaquetas, para luego conocer el efecto terapéutico en

cuanto a la mejoria de sus sintomas, cambios de pH

Segtn Turk J., tras la aplicacion del plasma vaginal, cambios citolégicos por citologia vaginal y

ricoen la pared vaginal anterior de 52 pacientes con cambios histoldgicos por biopsia. Dichas pacientes

disfuncion sexual y trastorno orgasmico medido acudieron a la consulta privada ubicada en la Torre de

porel indice de funcion sexual femenina (FSF1), se Consultorios de la Policlinica Amado, octavo piso,

observa que puede mejorar la sexualidad femenina consultorio numero 53, con sintomas y signos del

con gran satisfaccion?. SGM, como: sequedad vaginal, lubricacion
El objetivo de este ensayo clinico es evaluar el insuficiente durante el acto sexual, dispareunia,
84
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prurito, disuria, urgencia miccional, pérdida de 2 | Pobre Escaso, 5.6- | Sangrado |Ausente,
) ) o o Amarilloy | 6.0 | con mucosa no
pliegues vaginales, disminucion de la elasticidad de fino contacto [inflamada
. . A leve
la pared vaginal, palidez de la mucosa, pérdida de 3 | Suficiente | Superficial, | 5.1-| Sangrad | Minima
cariinculas himeneales, estrechamiento del introito, blanca y 5.5 | ocon
fina rascado
infecciones urinarias recurrentes. Las pacientes deben 4| Buena Moderada, | 4.7-| No Moderado
¢ ; . blanca y 5.0 | friable,
tener al menos dos sintomas o un signo y un sintoma fina MUGOSA
para ser considerado como criterio de inclusion. def'%zda
yTi
Entre los criterios de exclusion se establecieron: 5 | Excelente | Normal 46 | No Normal
. i (blanca) friable,
estar tomando o haber recibido estrogenos orales o mucosa
s o . . ., normal
locales en el ultimo afio previo ala realizacion del Fuente: Bachmann, 1995. Urogenital ageing: an old problem
estudio, tener patologia oncoldgica al momento del newly recognized. Maturitas. S1-S2. do0i:10.1016/0378-

5122(95)00956-6%°
estudio, haber recibido quimioterapia, radioterapia _ ) ) )
3 ) ) o ) Obtenidos los resultados y diagnosticadas las pacientes,
en el afo previo al estudio. Asimismo, paciente que L o L
) ) o se procedio a citarlas para el procedimiento (aplicacion
presenten patologia cervical de cualquier tipo, no ) ) N )
) ) ) ] ) de Laser CO- fraccionado o colocacion del Plasma Rico
tratada e infeccidn ginecoldgica activa. ; ) )
) ) en Plaquetas autologo), teniendo en cuenta en cumplir
Las pacientes fueron seleccionadas para uno u otro _ _ o
_ o o las normas de bioseguridad tanto para la aplicacion de
tratamiento al azar, se les explicé el procedimiento o )
_ ) o uno u otro procedimiento. A las pacientes que se les
a realizar para luego firmar el consentimiento o ) o
) ] ] _ aplico Laser CO> fraccionado, marca Wokan, recibieron
informado. En este mismo sentido, acudieron a la ) ) ] o
) tres sesiones cada treinta dias, con la siguiente
consulta el dia estimado, en este encuentro se ] ) . )
_ o S ) parametria (ver imagen 1) y en cada sesion se realizaron
realizo la historia clinica, incluido el examen fisico, _ .
] ) ] B 3 pases con el sistema lase
antes y después del tratamiento, asi como también

pH vaginal, citologia vaginal, biopsia de mucosa

vaginal, Indice Vaginal Heath?®, e indice de (Pt Enersy: 0.0m 1 |

b !

Satisfaccion Sexual Femenina.

Tablal < —
o . { Duration 1.0 ms )
Indice de Salud Vaginal o [ —@
Elasticidad | Tipo de PH |Mucosa [Hidratacion (Distance | 1.0 mm)
general ;ecrecmn epithelial G voics D
consistencia { Scan Times | 1w )
1| Ausente | Ausente 6.1 Petequias |Ausente, &Ssanrows = B}
antes del |mucosa > — =
contacto [inflamada
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Con respecto, a la aplicacion del PRP, se
tomaron en cuenta las medidas de asepsia y
antisepsia en relacion con los equipos utilizados y
del personal presente. Posteriormente, en un
centrifugo manual, se llevd a centrifugar a 1.800
r.p.m. por 8 minutos, segun el protocolo de Anitua et
al.®® Al concluir el centrifugado, se extrajo el PRP
con inyectadoras de un 1 cc y aplicacién del plasma
previa anestesia local (lidocaina en pomada al 5% por
15 minutos) en mucosa vaginal de la siguiente forma:
0.1 cc, siguiendo las agujas del reloj, alas 2, 3, 5, 6, 8,
9, 11y 12 (ver imagen 2).

En cada zona o punto horario, se inyecto 4 puntos
con 0,1 cc cada uno, partiendo del fondo hacia el
introito y en la horquilla vulvar se infiltraron 3 puntos

con 0.1 cc (ver imagen 2a).
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una de las pacientes a los treinta dias de la tercera
sesion, tomando fotografias antes y después del
tratamiento para ver qué cambios se han
producido.

Se aplico la escala de medicion del dolor al
iniciarse ambos tratamientos y en la tercera sesion
para evaluar el dolor que presentaron durante la
aplicacion del procedimiento teniendo en cuenta
la siguiente escala: O sin dolor, 1-3 poco dolor, 4-

6 moderado y 7-9 muy severo.

Pretratamiento Laser CO2 Postratamiento Laser CO2

)

Tabla 2 Sintomatologia de las pacientes con SGM
se lesaplico Laser COz2 fracciona

Pre Post

X2
No. % No. %

Sequedad vaginal 10 100 0 0 NA

Prurito vaginal 4 40 0 0 NA

Irritacién vaginal 6 60 0 0 NA

Disuria 0 0 0 0 NA

Urgencia miccional 6 60 0 0 NA

Incontinencia urinaria 2 20 0 0 NA

Disminucion de la 10 100 0 0 NA

| 9 | % lubricacion
magen magen
g g Dispareunia 5 50 (mejzo @ 20 0.16
Al cumplir con las tres sesiones de tratamiento, ya Disminucién del dessco 9 90 0 0  NA
, . ., sexual
sea con Laser CO; fraccionado o PRP, se realizé Pérdida de los pliegues 2 20 1 10 053
. . . , vaginales
i ., . . de la pared vaginal (mejoria)
verificar la evolucion de los sintomas y signos, por Palidez de la mucosa 8 80 0 0 NA
B vaginal
el cual acudieron a la consulta y se tomaron Pérdida cartnculas 4 40 3 30 064
. . , . . . himeneales

muestras de pH vaginal, citologia vaginal, biopsia Estrechamiento introito 3 30 0 0 NA
de mucosa vaginal, indice de salud vaginal y el
indice de satisfaccion sexual femenina a cada

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 2— Julio - diciembre, 2024 86



En relacidn, a la sintomatologia antes de iniciar
el tratamiento con PRP, la sequedad (ver imagen 4) y
la disminucion del deseo sexual se presentd en 90%
de los casos, urgencia miccional y palidez de la
mucosa vaginal 80%, disminucidn de la lubricacion y
disminucion de la elasticidad de la pared vaginal 70%.
Luego del tratamiento, se evidencia sequedad 10%,
disminucion del deseo sexual, urgencia miccional
0%, disminucion de la lubricacion 30% y disminucion
de la elasticidad 50% (ver tabla 3).

Pretratamiento PRP Pstratamiento PRP

\

Tabla 3
Sintomatologia de las pacientes con SGM se les aplico
PRP_

Pre Post

José Luis Quintero Jacqueline Rodriguez

Al aplicar la escala del dolor e iniciar el
tratamiento con Laser CO: fraccionado previa
aplicacion de lidocaina en pomada al 5%, por
quince minutos, se observd que las pacientes
manifestaron en un 70% poco dolor y 20%
moderado dolor y al terminar la tercera sesion del
tratamiento sefialaron poco dolor en el 90% de los
casos y 10% sin dolor (ver tabla 4).

Tabla 4

Escala del dolor al tratar a las pacientes con SGM
con Laser CO- fraccionado

Pre Post
Grado X2
No. % No. %
Sin dolor 1 10 1 10 0.56
Poco dolor 7 70 9 90 p:0.76
Moderado 2 20 0 0 NA

Al iniciar el tratamiento con PRP en la primera
sesion y previa anestesia local con lidocaina en

pomada al 5% por quince minutos, el 60% presento

2
No. % No. % X
Sequedad vaginal 9 90 1 10 NA poco dolor y el 40% moderado dolor y luego en la
Prurito vaginal 5 90 0 0 NA tercera sesion el 100% manifestd poco dolor (ver
Irritacion vaginal 5 50 0 NA
Disuria 4 40 0 NA tabla 5).
Urgencia miccional 8 80 0 0 NA
gencia mieelonat. Tabla5
Incontinencia urinaria 4 40 (mejzoria) 20 032 Escala del Dolor al tratar a las pacientes con SGM con
Disminucion de la 7 70 3 30 007 PRP
lubricacion (mejoria)
Dispareunia 5 70 2 20 0.16 Grado Pre Post x2
Disminucion del deseo 9 90 0 0 NA No. % No. %
Spéxg?é e los ol ) 2 . 0 NA Sin dolor 0 0 0 0 276
érdida de los pliegues .
vaginales Poco dolor 6 60 10 100 p: 0.09
Disminucion elasticidad 7 70 5 50 0.36 Moderado 4 40 0 0 NA
de la pared vaginal (mejoria)
Palidez de la mucosa 8 80 0 0 NA
vaginal
Pérdida cartinculas 4 40 3 30 0.63
himeneales
Estrechamiento introito 3 30 0 0 NA
Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 2— Julio - diciembre, 2024 87
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Tabla 6 Células Escasa 3 30 2 20 094
Cambios en el pH vaginal en las pacientes conSGM al ser Parabasales Abundantes 1 10 1 10
tratadas con Léser CO;fraccionado Normal 6 60 5 50
Nula 50 50 4 40 057
PH Pre o Post 0 x? Células Escasa 0 0 3 30
— No. /0 No. Yo Basales Abundantes 0 0 0 0
Acido (0 - 6) 6 60 10 100 NA Normal 5 s 3 30
Neutro (7) 4 40 0 0 NA Nota: Gradacion de todas las pacientes fue de 0 (negativo =
Alcalino (8-14) 0 0 0 0 NA células normales)
X?=2.76 p=0.09 Los resultados citoldgicos, pretratamiento con
Tabla7 , _ PRP, mostrd que el nimero de células superficiales
Cambios en el pH vaginal en las pacientes conSGM al ser
tratadas con PRP - — en cantidad normal fue de 60% y ausentes en 40%
re 0s
pH X2 de los casos, y en el postratamiento, en cantidad
No. % No. % | 20%. abund . | .
Acido (0 6) 5 = 0 00 A normal 20%, abundantes 40% y nula 30% (ver
Neutro (7) 2 20 0 0 NA tabla)
Alcalino (8 — 14) 2 20 0 0 NA Tabla 9
Citologia vaginal en las pacientes que se les aplicé PRP
Los resultados de la citologia vaginal Cambios Citologicos Pre Post N
. , . 0, [0)
pretratamiento con Léser CO, fraccionado, o Nf' 4/8 Ng' 3/8 e
reflejados en la tabla 8, mostrd que la cantidad de Células Escasa 0 O 1 10
) o Superficiales Abundantes 0 0 4 40
células superficiales era normal en 40%, Normal 6 60 2 20
. Nula 3 30 1 10 067
abundantes30% y ninguna en 30%, en contraste, Células Escasa 0 o0 5 20
postratamiento 40%, 40% y 10% respectivamente. Intermedias  Abundantes 0 0 4 40
Normal 7 70 3 30
En cuanto a las células intermedias, Nula 0 0 1 10 068
. . Células Escasa 0 O 4 40
pretratamiento, la normalidad fue de 60%, Parabasales  Abundantes 0 0 2 20
Normal 10 100 3 30
abundantes 10% y nula 20% y en el Nula 3 30 5 50 053
postratamiento, 60% normal, 20% abundantes y Células Escasa L1 2 10
Basales Abundantes 0 O 0 0
10% sin células superficiales. Normal 6 60 3 30
Tabla 8
Citologia vaginal en las pacientes que se les aplico Los cambios en la biopsia vaginal de las

Laser CO2fraccionado ] ) i o
pacientes tratadas con laser, mostro que el epitelio

. S Pre Post
Cambios Citologicos No. % No. 9 X2 plano estratificado no queratinizado acantosico
Nula 3 3 1 10 083 io de | . disminuva
Células Escasa o 0 1 10 (propio de la menopausia), disminuyé en
Superficiales ~ Abundantes 3~ 30 4 40 frecuenciade un 80% a un 50% y que el epitelio
Normal 4 40 4 40 . .
Nula 2 20 1 10 plano estratificado no queratinizado aumento a un
Celulas Escasa t o1 10 081 50% y una discreta mejoria en la presencia de
Intermedias Abundantes 1 10 2 20
Normal 6 60 6 60 vasos congestivos y dilatados, lo que no ocurri¢ al
Nula 0 0 110
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aplicarPRP donde se mantuvo el epitelio plano
estratificado no queratinizado no acantosico en un
70% de los casos (ver tabla 10y 12) .

Tabla 10
Biopsia Vaginal de las pacientes tratadas conLaser
CO:fraccionado

s Pre Post
Hallazgos Histoldgicos No % No. %XZ

Epitelio plano estratificado 8 80 5 50 1.9
noqueratinizado

acantosico

Epitelio plano estratificado 1 10 5 50 381
noqueratinizado p:0.05
adelgazado 8
Epitelio plano estratificado 1 10 0 0 1.05
adelgazado

Infiltrado inflamatorio 1 10 0 O
mononuclear tipo

linfocitico

Tejido fibrocolagenodenso 10 100 9 90 1.05
Vasos sanguineos 8 80 9 90 1.05

dilatadoscongestivos
Infiltrado mononuclear tipo 1 10 1 10
linfocitico

José Luis Quintero Jacqueline Rodriguez

pretratamiento con PRP tenian un indice inferior
a 15, lo cual es indicativo de atrofia vaginal. Al
cumplirse el tratamiento en ambos grupos se
observo que el 100% de las pacientes tenian un

indice mayor de 15 (ver tabla 12).

Tabla 12
Indice de salud vaginal en las pacientes con SGMtratadas
con Laser CO fraccionado y PRP

3 Pre Post
Indice No. % No. % X2
<15 9 90 0 0 16.36
p:0.0001*
Laser CO;
fraccionado >15 1 10 10 100
10.7

<15 7 70 0 0 p0.001

PRP
>15 3 30 10 100

Tabla 11
Biopsia Vaginal de las pacientes tratadas conPRP
T Pre Post
Hallazgos Histolégicos % No. % X2

Epitelio plano estratificado
noqueratinizado acantocito 6 6 7 70 022
Epitelio plano estratificado 3.53

no 3 3 2 20 p:0.06
gueratinizado adelgazado

Epitelio plano

estratificadoadelgazado 1 10 1 10 000
Epitelio plano

estratificadoNo atréfico 0 0 1 10 105
Tejido fibrocolageno denso 9 9 8 80 1.05
Vasos sanguineos

dilatadoscongestivos 8 8 9 90 105
Infiltrado mononuclear tipo 3.81
linfocitico 1 10 5 50 p:0.05
Escasos vasos sanguineos 1 10 0 0
Abundantes capilares

intraepiteliales dilatado 0 0 1 10

e
hipertoficos

Al aplicarse el indice de Salud Vaginal, di6
como resultado que el 90% paciente que se les

aplico Laser CO fraccionado y el 70%

Se aplico el FSFI a las pacientes que se trataron
con Laser CO. fraccionado y asi evaluar su
sexualidad, observandose que los dominios deseo y
satisfaccion fueron los que tuvieron mayor ascenso
(5.18 y 5.47, en promedio respectivamente) y en el
puntaje total en promedio de 24.89 y cuando se les
aplico PRP, fueron el deseo (3.6) y lubricacion
(2.43), para un total de promedio de 14.76 (ver
graficos 1 y 2). Al compararlo entre ambos
procedimientos, se  observaron  diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) en el
puntaje general y en los dominios orgasmo,

satisfaccion y dolor.
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Gréfico 1

indice de satisfaccion sexual femenina de las pacientes con
SGM en pacientes tratadas con Laser CO: fraccionado y
PRP

Indice Satisfaccion Sexual

grupo

Grafico 2
Dominios del Indice de Satisfaccién Sexual
Femenina

6

5
C 5
E : ] p:0.09 p: 0.02*
2 B — p: 0,009

Deseo Exdtadén Lubricadén Orgasmo Satisfacddn Dolor

Puntaje

Dominios del Indice de Satisfaccion Sexual Femenina

B Laser CO2 fraccionado BEPRP

Discusion
Se ha evidenciado que casi el 50% de las mujeres de
60 afios presentan sintomas como la sequedad
vaginal, el dolor y la dispareunia, que estan
relacionadas con un marcado efecto negativo en las
relaciones sexuales y personales y que ocasiona una
menor calidad de vida. El principal objetivo del
tratamiento del SGM es reducir sussintomas. La
terapia hormonal local y sistémica se ha mostrado
como los tratamientos mas efectivos para casos
moderados y severos, pero también se disponen de
tratamientos nuevos y emergentes no hormonales
vaginales, como el Laser CO> fraccionado y el PRP.
En este ensayo clinico se observo que las

José Luis Quintero Jacqueline Rodriguez

pacientes tratadas con Laser CO; fraccionado la
remision de los sintomas fue mas efectiva
(sequedad vaginal, disminucién de la lubricacion,
disminucion del deseo sexual, urgencia miccional
en un 100%), aunque sin mucha diferencia, que
cuando se trata con PRP (sequedad vaginal y
disminucion del deseo sexual un 90%).

La Sociedad Norteamericana de Menopausia,
sefialan que los sintomas mas frecuentes del SGM
son sequedad (75%), dispareunia (38%), prurito
vaginal (15%)*!, resultados que concuerdan con los
obtenidos en este estudio.

Salvatore S. et al, encontraron que el
tratamiento con Laser CO: fraccionado, mejoro
significativamente la sequedad vaginal, ardor,
prurito, dispareunia y la disuria tras doce semanas
del tratamiento. Por su parte Wysoky S, et al,
sefialan que segin la Encuesta REVIVE, los
sintomas mas comunes que motivaron una consulta
fue la irritacion vaginal (37%), dispareunia (44%) y
sequedad vaginal (55%)**.

Angulo R. Francis et al, obtuvieron en su
estudio que el 73.3% de las pacientes tratadas con
PRP presentaron cambios clinicos e histologicos

compatibles con mejoria del SGM3L.

En cuanto a la manifestacion del dolor al
iniciarse el tratamiento con Laser CO- fraccionado
en la primera sesion, el puntaje se mantuvo entre
sindolor y moderado dolor (20%) y para la tercera
sesion dicha impresion se englob6 entre sin dolor
y poco dolor. Lo cual contrasta cuando se aplico
PRP, a pesar de aplicarse anestesia local, la

manifestacionde poco dolor fue del 100%.

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 2— Julio - diciembre, 2024 90

RILMED ISSN: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194



En cuanto, al pH vaginal, con ambos
tratamientos, la mejoria del pH fue de un 100%,
conun pH de 5.

Athanasiou S. et al, determinaron que los
cambios tisulares provocados por el Laser CO>
fraccionado parecen mejorar el ndmero de
especies de lactobacilos vaginales y, por ende,
mejorar el pH vaginal®.

En las pacientes tratadas con Laser CO:
fraccionado, la cantidad de células superficiales e
intermedias se ubicd en un 80% Yy en los casos de
noobservarse 10%, porcentaje mejores, aunque no
significativamente, cuando se tratdé con PRP, 60 y
30%, respectivamente para la valoracion
citohormonal, teniendo en cuenta que en la mujer
postmenopausica, las células parabasales se
incrementan 'y las células  superficiales
disminuyen®2.

Las pacientes que recibieron tratamiento con
Laser CO; fraccionado, presentaron una mejoria
del epitelio plano estratificado no queratinizado
acantosico de (80% a 50%) y el epitelio plano
estratificado no queratinizado a un 50%, lo cual
demuestra una discreta mejoria del epitelio en
relacion a las pacientes tratadas con PRP,
hallazgos observados mediante microscopia
Optica.

Gaspar A, Addamo, G. y Brandi H.,
comprobaron la regeneracion de tres capas de la
pared vaginal con microscopio electronico y
demostro un incremento de colageno en el epitelio
vaginal, glucogeno intracelular, fibroblastos,

vascularizacion y papilas de tejido conectivol3.

José Luis Quintero Jacqueline Rodriguez

Bachmann G, refiere que el indice de salud
vaginal, permite obtener una puntuacion final que
define el grado de atrofia vaginal en el tracto
genitouninario, asignando una Gnica puntuacion a
cada pardmetro. La puntuacion total que oscila
entre 5 a 25, las puntuaciones mas bajas
corresponden a los casos severos de atrofia, por
tanto, si alguna de las categorias es de 3 o si el total
de la puntuacion es de 15 o menos es indicativo de
atrofia vaginal29.

El indice de Salud Vaginal, permiti6 observar
una puntuacion mayor de 15, sugestivo de la
recuperacion de la mucosa vaginal en un 100% al
aplicar uno u otro tratamiento.

Weigel M, et al, sobre la base de los analisis
de sensibilidad y especificidad y el procedimiento
CART; encontraron que una puntuacion total de
FSFI de 26,55 es la puntuacion de corte 6ptima
para diferenciar a las mujeres con y sin disfuncion
sexual33.

Al aplicarse el cuestionario del FSFI, se
observd que el valor promedio de las pacientes
que se les aplico Laser obtuvo una respuesta de
satisfaccion sexual mayor (24.89) que las que
recibieron PRP (14.76). A pesar de no llegar al
punto de corte para establecer salud sexual, hubo
una mejoria del indice de funcion sexual femenina
en ambos grupos, especialmente las que recibieron

Laser CO2 fraccionado.

Conclusiones

En funcion de los datos obtenidos para el

tratamiento de los sintomas del SGM, que no se
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benefician de los cambios en el estilo de vida,
hidratantes vaginales o de la terapia con
estrogenos, el Laser CO; fraccionado y el PRP son
una opcidn terapéutica confiable, facil de realizar,
seguro, bien tolerado y sin complicaciones,
aunque en los resultados de FSFI hay diferencia
significativa afavor del Laser CO; fraccionado.
Asi mismo, el Laser CO: fraccionado ofrece
al paciente un tratamiento que no causa dolor o es
de muy baja intensidad ofreciendo la alternativa
de poder combinar con otros procedimientos

como esla aplicaciéon de PRP
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