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EDITORIAL

""Avances de la medicina fotonica en
dermatocosmética y ginecologia:
Vanguardia tecnologica aplicada a la
salud y belleza"

En los ultimos afios, la medicina fotonica
ha experimentado avances significativos en su
aplicacion, no solo a nivel de la dermatologia,
la cosmética, sino también en otras ramas de la
medicina, impregnado de avances
tecnoldgicos y revolucion a los tratamientos
médicos, permitiendo abordar una amplia
gama de problemas de salud de manera mas
eficiente y segura, proporcionando resultados
mMAas precisos, Menos invasivos y en poco
tiempo de recuperacion.

Estas precisiones han sido constatadas en
las investigaciones realizadas desde la
Academia Iberoamericana de L&ser Médicos
(AILMED) en cada uno de sus diplomados;
formaciones que se han llevado a cabo con
rigor cientifico y metodoldgico, encausadas
por especialistas médicos de alta trayectoria
académica y profesional a nivel nacional e

internacional.
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Estas investigaciones son demostrativos
de avance e innovacion tecnoldgica en el
campo de la medicina fotdnica conformando
asi el cuerpo editorial de la edicion 1-2024 de
la Revista Iberoamericana de Laser Médico
RILMED. Los resultados que se dan a conocer
en cada uno de los articulos prometen abrir
nuevas posibilidades de estudio y por ende
grandes connotaciones para mejorar la calidad
de la atencion meédica y el bienestar de los
pacientes en el presente y futuro.

Es de hacer notar que en esta
oportunidad las producciones investigativas
que se publican no solo hacen distincién al
campo de la medicina dermatocosmética
demostrando avances significativos en el uso
de sistemas laser de alta precision; sino que
también se hace promocion y difusion de
importantes estudios realizados en el ambito de
la ginecologia.

En estos articulos los investigadores
demuestras que la medicina foténica es una
herramienta valiosa que ha tenido un impacto
significativo en el tratamiento de problemas
como la incontinencia urinaria, la laxitud
vaginal, y el sindrome genitourinario de la
menopausia, todas estas, condiciones que
pueden afectar de forma importante la calidad
de vida de las mujeres y que gracias a la luz
laser pueden ser tratadas hoy dia de forma
segura y eficaz en el consultorio, mediante

procedimientos no invasivos 0 minimamente
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invasivos, en consonancia con los tiempos
modernos.

En definitiva, los médicos formados en
AILMED demuestran de manera significativa
a través de las investigaciones realizadas el
profundo conocimiento sobre diferentes
plataformas tecnoldgicas y su funcionamiento,
para lograr resultados Optimos reduciendo al
minimo el riesgo de complicaciones.

En resumen, la investigacion y la
innovacion en medicina fotonica tienen el
potencial de revolucionar la atencion médica al
ofrecer tratamientos mas seguros, efectivos y
personalizados. Con la continua evolucion de
las tecnologias fotdnicas y la colaboracion
interdisciplinaria, se espera que el futuro de la
medicina se vea profundamente influenciado
por estos avances, mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes y abriendo nuevas
posibilidades en todas las areas de la salud.

La medicina fotonica es un campo
dinamico y de rapido avance; es por ello que se
hace necesario la formacion y actualizacion
continua por parte del médico. El
conocimiento oportuno de nuevas técnicas y
tecnologias garantiza que los profesionales de
la salud estén en la vanguardia de la atencion
médica y puedan brindar servicios de calidad
en un entorno cada vez mas competitivo y
exigente.

Es importante destacar que esta nueva
publicacién de la Revista RILMED atesora la
rigueza vy el conocimiento que la medicina

fotonica representa, y como siempre es



Editorial
nuestro deseo que estos aportes cientificos

generados de manera individual y colectiva
sirvan de consumo para toda la comunidad
médica interesada en los avance e innovacion
tecnoldgica del laser médico quirurgico, para
enaltecer lo aprendido, y para inspirar nueva
investigaciones, pero por sobre todo para
contribuir al desarrollo de la medicina en
nuestro pais y més alla de las fronteras. Asi que
siéntanse libre todos nuestros lectores de hacer
uso de las producciones aqui presentadas para

potenciar su ser y saber investigativo.

La Revista Iberoamericana de Laser Médico, es un drgano de divulgacion cientifica editada por la Academia
Iberoamericana de Laser Médico, cuyo proposito es difundir y promocionar el conocimiento y la produccion cientifica a
nivel nacional e internacional en el campo de la medicina fotonica con la finalidad de permitir mejor y mayor alcance al
investigador en esta area del conocimiento.

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1- Enero - Junio ,2024

RILMED IS5N: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194 3



Academia Iberoamericana de Laser Médico
AILMED

Revista Iberoamericana

de Laser Médico
Volumen 4 N° 1. Enero- Junio 2024

RILMED

ISSN: 2739-0411
DEPOSITO LEGAL: LA202700194

AILMED

ACADEMIA IBEROAMERICANA
DE LASER MEDICO

Articulo original

20-12-2023
Fecha de aceptacion:
10-02-2024

Los autores manifiestan no
poseer conflictos de intereses

© 2024 Publicado por: Revista
Iberoamericana de Laser Médico
(RILMED)

Los autores/as conservan los derechos de
autor y ceden a la revista el derecho de la
primera publicacién, con acceso abierto,
distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons Attribution
4.0 International, CC BY 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by
/4.0/), que permite el uso no comercial,
distribucion y reproduccion en cualquier
medio, siempre que la obra original sea
debidamente citada. Para informacién
adicional, por favor pongase en contacto
con

ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.
com

Q0o

Para comunicarse con el autor
principal

E-mail:
antoniocriado63@gmail.com
Venezuela

LASER FRACCIONADO DE CO2, EXOSOMAS Y LA
COMBINACION DE AMBOS, EN EL TRATAMIENTO DE
CICATRICES ATROFICAS DE ACNE

Antonio Criado'; Apra Ortiz Quevedo?

RESUMEN

Las propiedades del laser fraccionado de CO2 para la remodelaciéon dérmica estan
ampliamente documentadas en la literatura, asi como el uso de exosomas en la
regeneracion de la piel y la cicatrizacion de las heridas. Desde esta perspectiva, el
objetivo de este estudio fue determinar el efecto terapéutico del laser fraccionado de
CO2, de exosomas derivados de fluido amnidtico y de la combinacion de ambos en el
tratamiento de cicatrices atréficas de acné. Se tratd de un estudio tipo serie de casos
prospectivo, realizado entre marzo y julio del 2023 sobre una muestra de 15 pacientes
de sexo femenino con fototipos de Fitzpatrick (11-1V), las cuales se dividieron en tres
grupos (A, B, C), el grupo A, recibio laser fraccionado de CO2, el grupo B recibio
exosomas intralesionales y el grupo C recibi6 la combinacion de laser fraccionado de
CO2 mas exosomas intralesionales y topicos, una vez al mes para un total de tres
sesiones. Se utilizo la clasificacién morfoldgica de los subtipos de cicatrices de acné, la
escala POSAS y el analisis tricromatico de las fotografias. Se observo mejoria en todos
los grupos, especialmente el grupo C que mostrd los mejores resultados de la escala
POSAS y una reduccién considerable del tamafio promedio de las cicatrices, seguido del
grupo A y B. Se pudo plantear que la combinacion de laser fraccionado de CO2 con
exosomas es un tratamiento efectivo y seguro para el tratamiento de las cicatrices
atroficas de acné.

Palabras clave: cicatriz de acné; exosomas; laser fraccionado de CO?2..

FRACTIONATED CO2 LASER, EXOSOMES, AND THEIR
COMBINATION IN THE TREATMENT OF ATROPHIC ACNE
SCARS

ABSTRACT

The properties of CO2 fractional laser for dermal restoring are widely documented in
scientific literature, as well as the use of exosomes in skin regeneration and wound
scarring. With that being said, the aim of this research was to determine the therapeutic
effect of CO2 fractional laser, exosomes derived from amniotic fluid and the
combination of both to treat atrophic acne scars. This project was studied through a
serial of prospective cases that took place between March and July of 2023. Fifteen
female patients who had Fitzpatrick phototypes (11-1V) where divided into three groups
(A, B and C). First, Group A received CO2 fractional laser whereas group B received
intralesional exosomes. Subsequently, group C received CO2 fractional laser plus
intralesional and topical exosomes. All three groups received their treatments once a
month, for a total of 3 sessions. In addition, acne scar subtypes morphological
classification, POSAS scale and trichromatic analysis of photographs were used
throughout this investigation. As a result, improvement was observed in all groups,
especially in group C, which showed the best outcomes in POSAS scale and a
significant reduction in the average size of scars, followed by group A and B. Therefore,
the combination of CO2 fractional laser with exosomes can be proposed as an effective
and safe treatment of atrophic acne scars.

Keywords: acne scar; CO2 fractional laser; exosomes.
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Introduccion

La piel no sélo es la cobertura de nuestro
cuerpo, ella nos permite tener una conexién con
el medio ambiente teniendo un papel destacado
en la interrelacion humana. En otro orden de
ideas, los griegos hablaron de estigma para
referirse a aquellas alteraciones corporales
(cortes 0 quemaduras) que presentaban algunas
personas discriminadas por la sociedad
relacionadas con corrupcion, criminalidad o
esclavitud.?

Sin lugar a dudas, una persona que sufra
algun estigma se ve afectada en su autoestima,
generando cierto grado de inseguridad y
minusvalia durante el proceso de interaccion
social. Desde este punto de vista, en la
actualidad las personas que padecen trastornos
visibles en la piel siguen siendo calificadas
distintas al comin de los individuos, como
sucede con las cicatrices dejadas por el acné y
su repercusion psicolégica negativa en la
sociedad.

En este sentido, el acné es una
enfermedad multifactorial de larga evolucion
que puede dejar secuelas en forma de cicatrices,
por lo tanto, no puede ser caracterizada como
una enfermedad trivial, ya que puede repercutir
de manera trascendental en la calidad de vida
de los pacientes tanto en su etapa aguda
inflamatoria como en sus secuelas en forma de

cicatrices.
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En particular, el proceso de cicatrizacion
seglin Argentina® evoluciona a través de tres
fases: la inflamacion, la fase proliferativa y la
remodelacion de la matriz. En la remodelacion
de la matriz, los fibroblastos y los
queratinocitos producen enzimas como las
metaloproteinasas de la matriz extracelular
(MMPs) y los inhibidores tisulares de las
MMP. Las MMPs son enzimas que degradan la
matriz extracelular durante el proceso de
remodelacion; probablemente el resultado de
un desequilibrio entre las MMP y los
inhibidores tisulares genere un trastorno en la
cicatrizacién que seria el responsable de las
cicatrices atroficas o hipertroficas; por tanto,
una disminucion del colageno originaria las
cicatrices atréficas.?®

Ahorabien, el enfoque terapéutico parael
tratamiento de las cicatrices atréficas de acné
ha sido multiple, obteniéndose en la mayoria de
los casos resultados modestos tanto para el
médico como para el paciente; entre ellos se
pueden destacar distintos tipos de peeling
quimicos, la dermoabrasion y
microdermoabrasion, el relleno con tejido
graso y otros tipos de rellenos como el acido
hialurénico, la subcision de cicatrices, la
micropuntura, la cirugia, los bioestimuladores
de colageno y el laser ablativo.*®

Dentro de los laseres ablativos para el
tratamiento de las cicatrices atroficas de acné
destacan el laser de CO2 de 10.600 nm y el laser
de Er:-YAG de 2.940nm, ambos con buenos



resultados al producir vaporizacion de los
tejidos y aplanamiento de las cicatrices, siendo
una limitante su uso en fototipos altos*. La
tecnologia fraccionada marca un antes y un
después en el rejuvenecimiento cutaneo; el
laser fraccionado de CO produce un dafio
controlado sobre los tejidos con la finalidad de
estimular la reparacion y renovacion de la piel,
siendo en la actualidad uno de los tratamientos
mas importantes para tratar las imperfecciones
faciales, considerado un tratamiento seguro,
conservador, preciso y eficaz en el tratamiento
de rejuvenecimiento facial e imperfecciones de
la piel .58

En este sentido, el laser fraccionado de
CO. produce una pequefia lesion de la
epidermis dejando éareas de tejido sano y
generando macro columnas de tejido coagulado
que alcanzan hasta la dermis promoviendo la
remodelacion del colageno desde el inicio y
hasta unos 6 meses después del tratamiento®.
Este laser actla bajo el principio de la
fototermolisis selectiva fraccionada, siendo su
elemento diana el agua, promoviendo la
produccién de fibroblastos, sintesis 'y
regeneracion de tejido conectivo, asi como la
reorganizacion de las fibras de colageno;
mejorando las arrugas leves o moderadas, la
textura y el color de la piel, asi como los poros
abiertos y la flacidez’.

Por su parte, Neil et al.8 en un estudio
publicado en 2018, concluyen que, aplicando

multiples tratamientos, de 3 a 4 sesiones y
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potencias mas bajas se disminuyen los riesgos
de efectos secundarios del laser fraccionado de
CO2 mostrando eficacia en el tratamiento de
las cicatrices atroficas del acné.

Por otro lado, actualmente en la medicina
regenerativa se considera un tratamiento
innovador, el uso de las células
mesenquimales/estromales  (MSCs) como
opcidn terapeutica, obteniéndose de diversos
tejidos como la sangre, huesos, cerebro y
adiposo. Hay que mencionar, ademas, que los
efectos de estas células son atribuidos a

elementos  paracrinos con  facultades
inmunoldgicas, regenerativas y
antiinflamatorias, donde intervienen

mioquinas, citoquinas y factores de crecimiento
que se vierten en el ambiente celular y que
apoyan su efecto terapéutico®. Asimismo, se
sabe que estas células liberan vesiculas
extracelulares (Ves) de diversos tamanos,
formas, contenido y funciones,**! dentro de
estas vesiculas destacan por su importancia los
exosomas, pequefias particulas secretadas por
las células madres y con un efecto sobre la
matriz extracelular, siendo al parecer elementos
claves en la comunicacion intercelular y en la
modulacion de lainmunidad celular con efectos
terapéuticos; segun se reporta en multiples
publicaciones.%13

Desde esta perspectiva, uno de los aspectos
mas relevantes en la medicina regenerativa
actual es poder aplicar los exosomas con

resultados similares a los de las células madre,



pero evitando los riesgos de la aplicacion de
estas ultimas.

Ahora bien, dentro de este contexto de
estudio, en el que se vislumbra los beneficios
del uso de laser fraccionado de CO> asi como
el potencial de la terapia regenerativa con
exosomas en el tratamiento de cicatrices
atroficas de acné, resulta significativo
considerar realizar sinergismos entre ambos;
como se destaca en el ensayo doble ciego
presentado por Kwon et al**, el cual demuestra
que la combinacion de laser fraccionado de
CO- y exosomas (topicos) en el tratamiento de
cicatrices atroficas de acné fue efectivo y
mostré mejoria en comparacion con el grupo
control; demostrandose efectos sinérgicos al
combinar  exosomas con  dispositivos
luminicos, tanto en eficacia como en la
seguridad de los tratamientos.

Por tanto, se asumira el uso de exosomas
intralesionales mas la accion sinérgica del laser
fraccionado de CO», dicho lo anterior, se infiere
que la accion combinada de ambos tratamientos
pudiera potenciar la mejoria de los resultados.
Al respecto, es importante mencionar el estudio
de la revision sistematica de Xu et al'®, donde
concluye que la terapia con laser fraccionado de
CO2 es segura para el tratamiento de las
cicatrices de acné.

Finalmente, considerando todo lo
expuesto anteriormente, el objetivo de este
estudio fue determinar el efecto terapéutico del

laser fraccionado de CO2, del tratamiento con
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exosomas derivados de fluido amniético y de la
combinacion de ambos, en pacientes con
cicatrices atroficas de acné; la investigacion
adquiere relevancia ya que hasta ahora los
tratamientos propuestos no terminan de
alcanzar un nivel éptimo de satisfaccion ni para
el paciente ni para el médico tratante; en este
sentido, la aplicacion de wuna alternativa
terapéutica que combine laser fraccionado de
CO2 con exosomas como parte de un nuevo
enfoque, se espera genere un impacto clinico,
psicoldgico, positivo y seguro en pacientes con

cicatrices atroficas de acné.

Metodologia

Se realiz6 un estudio tipo serie de casos
prospectivo con la finalidad de evaluar el efecto
terapéutico del laser fraccionado de COg, del
tratamiento con exosomas derivados de fluido
amnidtico y la combinacion de ambos en
pacientes con cicatrices atréficas de acné en
Valencia, estado Carabobo, en el periodo de
marzo a julio de 2023.

La muestra estuvo constituida por 15
pacientes de sexo femenino, identificadas al
azar en un correlativo de numeros del 1 al 15,
las cuales se dividieron aleatoriamente en 3
grupos (A,B,C); el grupo A, recibi¢ tratamiento
laser fraccionado de CO. de 10.600 nm.; el
grupo B, recibi6 tratamiento exosomas
intralesionales 'y el grupo C recibio la
combinacion de laser fraccionado de CO2 mas

exosomas intralesionales y tépicos bajo la



modalidad de “drug delivery”, con intervalos
de 1 mes para un total de 3 sesiones; todos los
pacientes fueron derivados de la consulta
privada de Clinica Renace  Unidad
Ambulatoria, quienes cumplieron con los
criterios de inclusién y firmaron un
consentimiento informado. El estudio estuvo
apegado a los principios éticos de la
declaracion de Helsinki.

Con respecto al diagnostico, se utilizé la
clasificacion morfoldgica de los subtipos de las
cicatrices atroficas de acné, el cuestionario
POSAS (Patient and

Assessment), realizado por un investigador

Observer  Scar

independiente a ciegas, médico dermatdlogo, y
el andlisis tricromético en fotografia digital,
llevado a cabo por 2 investigadores
independientes y a ciegas, un médico
dermatélogo y un doctor en ciencias con
especialidad en fisica Optica, quienes
elaboraron informes individuales para cada
paciente, antes y un mes después del ultimo
tratamiento.

Los pacientes fueron fotografiados antes
de recibir el tratamiento y 4 semanas después
de haberlo terminado. EIl criterio principal de
valoracion del estudio fue la eficacia clinica
definida como el cambio de la cicatriz atrofica
de acné segun el cuestionario POSAS vy el
andlisis tricromético.

En cuanto a los criterios de inclusion
considerados para el estudio fueron: pacientes

de sexo femenino entre 20 y 60 afios de edad
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con cicatrices atroficas de acné en ambas
hemicaras, fototipo de piel de Fitzpatrick de 1l
— IV y los criterios de exclusion: embarazo o
lactancia, uso de retinoides topicos o
isotretinoina via oral al menos un afio antes del
tratamiento, historia clinica de cicatrices
queloideas, historia de procedimientos medico-
estéticos al menos un afo antes del tratamiento,
enfermedades autoinmunes, acné activo,
herpes, varicela o alguna infeccion en la piel,
historia de fotosensibilidad, pigmentacion
después de una exposicion reciente al sol o
posterior a algun tratamiento, uso de
anticoagulantes, enfermedades sistémicas mal
controladas, dermatitis, verrugas, fumadoras,
uso de corticoides.

En relacion a la metodologia, técnica,
materiales e instrumentos de medicion; se
tomaron fotografias digitales para el analisis
tricromatico, mediante el cual se pudo evaluar
la forma, tamafio y profundidad de las
cicatrices atroficas de acné, eligiendo 9
lesiones por hemicara para el andlisis pre y post
tratamientos; siguiendo las recomendaciones
del Centro de Investigaciones Meédicas y
Biotecnoldgicas de la Universidad de Carabobo
(CIMBUC) y el apoyo de la Unidad de
Fotodiagnostico del servicio de Dermatologia
de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera,
Valencia — estado Carabobo.

En este sentido, las pacientes se sentaron
delante de un fondo de color negro y se les

colocé una bata del mismo color. La fotografia



se obtuvo mediante una camara digital
Samsung Galaxy®, modelo S22 Ultra de 108
mega pixeles junto con gran angular de 12
mega pixeles; se tomaron fotografias de frente,
a 45 y a 90 grados, las mismas se procesaron
con el programa de software ImagenJ (Imagen
Processing and Analysis in Java) desarrollado
en el National Institute of Health para poder
descomponer la imagen en los canales RGB, 3
bandas de color rojo, verde y azul.

Se documentd y se hizo seguimiento de
las cicatrices atroficas de acné por medio del
analisis tricromatico en fotografia digital, a
través de mediciones cualicuantitativas de las
cicatrices atroficas de acne, localizacion y
evaluacion de su distribucion en la epidermis,
asi como en la unién dermoepidérmica y
dermis, para evaluar profundidad, forma y area
afectada. Esta técnica tiene entre otras ventajas
que minimiza la subjetividad del observador.

En relacion al set de fotografia, éste
estuvo equipado con una silla con espalda y
apoya brazos para el paciente de 50 cm de alto
y se mantuvo una distancia entre camara y
paciente de 50 cm; la iluminacién estuvo dada
por, un aro de luz profesional delante del
fotografo. Para el registro fotografico los
pacientes tuvieron el rostro limpio, libre de
maquillaje y se retiraron todos los accesorios,
se usé una banda de color negro para sujetar el
cabello.

El analisis estadistico se realizo en el

CIMBUC mediante un paquete estadistico Epi
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infol10 versién para Windows 10 y conté con el
analisis de dos investigadores independientes y
a ciegas, quienes elaboraron informes
individuales de cada paciente antes y un mes
después de haber recibido el ultimo
tratamiento.

Se utilizé un laser fraccionado de CO2 de
10.600 nm. y 30W de potencia marca Formax
8%, modelo 12060, serial nro. LF 5001, con
escaner robético a una fluencia de 10-12 j/cm?
para los fototipos IV y 15-18 j/cm? para los
fototipos I1-111 con un ancho de pulso de 10 ms
y 0,8 mm de espacio entre puntos de emision de
luz laser en los pacientes del grupo Ay el grupo
C. Se procedié a limpiar la cara eliminando
maquillaje e impurezas; se aplicO crema
anestésica (lidocaina topica 10.5%) y la piel se
ocluy6 con un film osmotico por 40 minutos,
luego se limpid la cara con solucién fisioldgica
y se cumplieron todas las medidas de
bioseguridad para aplicar el laser fraccionado
de CO>: se aplicd frio para bajar la temperatura
de la piel; al finalizar el tratamiento se aplico
hidrocortisona al 1% la cual repitio el paciente
cada 12 horas por 3 dias intercalada con crema
calmante y cicatrizante (Cicalfate®) hasta
completar 10 dias.

Los pacientes del grupo C recibieron
adicionalmente 50 mg de exosomas
liofilizados, se aplicaron 40 mg via
intradérmica, utilizadndose una jeringa de 3cc
con aguja calibre 32G y 4mn de largo a nivel de

las cicatrices de acné, y de forma topica 10 mg,



una vez concluido el laser mediante la
modalidad de “drug delivery”.

El grupo B recibi6 sdlo exosomas
inyectados via intradérmica bajo los mismos
criterios antes descritos. Se usaron 50 mg de
exosomas liofilizados, los cuales fueron
reconstituidos con su diluyente (5ml), de la
marca Rescorderm®, elaborados por Stemlab
Laboratories para StarPharmtec (Corea del
Sur), esterilizados y con certificacion ISO y
KFDA.

Los resultados se presentaron mediante
fotografias tomadas con luz blanca antes del
tratamiento y descompuestas en los canales
RGB (fotodiagndstico y analisis tricromético)
al mes de culminado el ultimo tratamiento
como apoyo del andlisis clinico y del
cuestionario POSAS observador - paciente;
asimismo, también se realiz6 la exposicion de
los resultados en cuadros de frecuencia y
porcentajes, usandose medidas de tendencia
central y analisis de varianza.

En este estudio se planted la siguiente
hipotesis nula: no hay diferencias significativas
entre los promedios de los tres grupos en
términos de resultados y la hipotesis
alternativa: al menos uno de los grupos tiene un
promedio diferente a los demas en términos de
resultados. La prueba estadistica para evaluar
estas hipotesis es la prueba de Kruskal Wallis,
prueba no paramétrica para comparar medianas

de tres 0 mas grupos independientes.
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Resultados

En el marco de esta investigacion, el
empleo del cuestionario POSAS demuestra ser
una herramienta importante para la evaluacion
integral de los resultados obtenidos en los tres
grupos, sometidos a diferentes tratamientos
para el manejo de cicatrices de acné. Ahora
bien, para cuantificar el efecto de los
tratamientos en términos de tamafo de las
lesiones, area afectada y profundidad, se
realizan fotografias digitales para el andlisis
tricromético, utilizando el software ImageJ.

Tabla 1. Resultados del POSAS observador
| paciente del tratamiento de Laser
fraccionado de COz exosomas Yy la
combinacidon de ambos, en el tratamiento de
cicatrices atroficas de acné. Valencia, estado
Carabobo

POSAS POSAS Paciente
observador

Paciente  Antes Después Antes  Después
Al 20 14 29 20
A2 28 15 34 22
A3 19 12 25 11
A4 20 12 35 13
A5 17 8 15 8
Total, A 104 61 138 74
Bl 17 11 33 12
B2 15 12 13 9
B3 26 12 28 15
B4 19 12 26 18
B5 27 20 29 19
Total, B 104 67 129 73
Cl 18 12 31 12
Cc2 20 11 25 8
C3 21 10 36 9
c4 23 12 31 15
C5 26 15 32 14
Total, C 108 60 155 58

En la Tabla 1 se presentan resultados
del POSAS observador / paciente y del analisis
tricromatico. Para el Grupo A, la puntuacion

inicial de la escala POSAS observador es de
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104, pasando a 61 para una reduccion del
41,34%. La calificacion inicial de la escala
POSAS paciente pasa de 138 a 74 para una
disminucion del 46,37%. Para el observador
antes del tratamiento, la media se sitda en 20,08
y la varianza en 14,16; y para el observador
después del tratamiento en 12,20 la media y la
varianza en 5,76. Para el paciente antes del
tratamiento, la media tiene un valor de 27,60
con una varianza de 52,64 y para el paciente
después del tratamiento, la media tiene un valor
de 14,80 y la varianza 28,56. El valor p para el
Grupo A es de 0,0090 para POSAS Observador
y 0,0282 para POSAS paciente.

Para el grupo B, la puntuacion inicial de
la escala POSAS observador fue de 104,
pasando a 67 para una reduccion del 35,57%);
asimismo, la calificacion inicial de la escala
POSAS paciente fue de 129, pasando a ser 73
para una disminucién del 43,41%. Para el
observador antes del tratamiento la media se
situa en 20,80 y la varianza en 23,36 y para el
observador después del tratamiento en 13,40 la
media y la varianza en 11,04. Para el paciente
antes del tratamiento, la media tiene un valor de
25,80 con una varianza de 46,16 y para el
paciente después del tratamiento, la media tiene
un valor de 14,60 y la varianza 13,84. El valor
p para el Grupo B es 0,0472 para POSAS
Observador y 0,0472 para POSAS paciente.

Para el grupo C, la puntuacion inicial de
la escala POSAS observador fue de 108,

pasando a 60 para una disminucién del 44,44%;
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asimismo, la calificacion inicial de la escala
POSAS paciente pasa de 155, a 58 para una
reduccion del 62.58%. Para el observador antes
del tratamiento la media se sitla en 21,60 y la
varianza en 7,44 y para el observador después
del tratamiento en 12,00 la media y la varianza
en 2,80. Para el paciente antes del tratamiento,
la media tiene un valor de 31,00 con una
varianza de 12,40y para el paciente después del
tratamiento, la media tiene un valor de 11,60 y
la varianza 7,44. El valor p para el Grupo C es
0,0090 para POSAS Observador y 0,0090 para
POSAS paciente. Cabe destacar, que el valor p
para todos los grupos resultd estar por debajo
de 0,05 rechazandose la hipotesis nula de que
no hay diferencias significativas entre los
promedios de los tres grupos; el valor p del
grupo C estuvo muy por debajo de 0,05 siendo
este resultado muy significativo al apoyar la
hipotesis alternativa de que al menos uno de los
grupos tiene un promedio diferente a los demas
en términos de resultados.

Tabla 2. Resultados del analisis
tricroméatico, antes 'y después del
tratamiento de Laser fraccionado de COq,
exosomas y la combinacién de ambos, en el
tratamiento de cicatrices atroficas de acné.
Valencia, estado Carabobo

Paciente Tamafo Avrea afectada
promedio de la (%)
lesion (cm?)
Antes Después Antes Después
Al 0,90 0,33 1,33 1,35
A2 0,42 0,32 5,67 4,69
A3 1,11 0,21 2,94 1,89
Ad 1,05 0,17 1,94 1,93
A5 0,33 0,27 9,69 7,49
MediaA 0,76 0,26 4,31 3,47
Bl 1,59 1,09 577 4,52
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B2 0,81 0,18 9,45 8,57
B3 0,62 0,63 1,63 1,66
B4 0,45 0,22 1,35 1,35
B5 0,40 0,36 0,46 0,46
MediaB 0,77 0,49 3,73 3,31
Cl 0,66 0,32 3,80 3,70
C2 0,74 0,40 4,70 4,50
C3 0,50 0,28 11,24 10,27
C4 0,74 0,22 3,55 3,43
C5 0,19 0,17 6,38 6,38

MediaC 0,56 0,27 5,93 5,65

En la Tabla 2, en el grupo A, se observa una
reduccién significativa en el tamafio promedio
de las lesiones antes del tratamiento (0,76 cm?,
Canal Rojo) en comparacion con después del
tratamiento (0,26 cm?, Canal Verde); el
porcentaje de area afectada también disminuye
pasando de 4,31% a 3,47%, La media del &rea
afectada antes del tratamiento es de 0,76cm?
con una varianza de 0,11 para luego del
tratamiento ubicarse en una media de 0,26 cm?
con una varianza de 0,01. En términos
porcentuales el tamafio promedio de la lesion
mejora en un 65,78%.

En el grupo B, el tamafio promedio de las
lesiones antes del tratamiento fue de 0,77 cm?
(Canal Verde), mientras que después del
tratamiento se redujo a 0,49 cm?; ademas, el
porcentaje de area afectada disminuye de 3,73
% a 3,31%. La media del area afectada antes
del tratamiento es de 0,77cm? con una varianza
de 0,19 para luego del tratamiento ubicarse en
una media de 0,49cm?con una varianza de 0,11.
En términos porcentuales el tamafio promedio
de la lesién mejora en un 36,36%.

El grupo C antes del tratamiento, el tamafio

promedio de las lesiones era de 0,56 cm? (Canal
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Rojo), mientras que después del tratamiento se
redujo significativamente a 0,27 cm? (Canal
Verde). Ademas, el porcentaje de area afectada
disminuye de 5,93% a 5,65%. La media del
area afectada antes del tratamiento es de
0,56cm? con una varianza de 0,04 para luego
del tratamiento ubicarse en una media de
0,27cm? con una varianza de 0,01. En términos
porcentuales el tamafio promedio de la lesion
mejora en un 51,78%.

Caso Paciente Al: Paciente con
diagnostico inicial de cicatrices atroficas de
acné mixtas (picahielo, boxcar y rolling)
(Figura 1) quien recibié tratamiento con laser
fraccionado de COy; la paciente presentd una
importante mejoria del aspecto de las cicatrices
después del tratamiento, ademas de una
reduccion del tamafio promedio de las
cicatrices estudiadas
segln el analisis tricromatico de 1,11 cm? a

0,21 c¢cm? con una disminucion del é&rea
promedio afectada de 2,94% a 1,89%.

Figura 1. Paciente Al. Femenina 43 afos/
Fototipo Il

Después )
] o8
' §

Caso Paciente B1. Paciete con

diagnostico de cicatrices atroficas de acné
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Después

mixtas (picahielo, boxcar y rolling) (Figura 2)
quien recibié tratamiento con exosomas: la

paciente presento

una franca mejoria de las cicatrices después del
tratamiento, ademas de una reduccion del
tamafio promedio de las cicatrices estudiadas
segln el andlisis tricromatico de 0,81 cm? a
0,18 cm? con una disminucion del &rea
promedio afectada de 9,46% a 8,57%

Figura 2. Paciente B1. Femenina de 55 afios/
Fototipo 111

Paciente con

Caso Paciente C1.

diagnostico de cicatrices atroficas de acné
mixtas (picahielo, boxcar y rolling) (Figura 3)
quien recibi¢ tratamiento con laser CO2
fraccionado combinado con exosomas, la
paciente presentd una excelente mejoria de las
cicatrices después del tratamiento, ademas de
una reduccion del tamafio promedio de las
cicatrices estudiadas segun el analisis
tricroméatico de 0,50 cm? a 0,28cm?, con una
disminucion del area promedio afectada de
11,24% a 10,27%.
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Figura 3. Paciente C1. Femenina 37 afios/
Fototipo Il

Después

Discusién

Las cicatrices atroficas de acné tienen
un comportamiento Unico en cada persona
pudiendo experimentar cambios en su
morfologia, expandiéndose o disminuyendo de
tamafo, especialmente si recibieron o0 no
tratamiento oportuno; este comportamiento se
puede atribuir a multiples variables dentro de
su fisiopatologia, pero especialmente a una
recuperacion incompleta de la matriz dérmica
como consecuencia del proceso crénico
inflamatorio.>**. Sin lugar a dudas las
cicatrices de acné tienen un gran impacto en la
vida de las personas y afectan en mayor o
menor medida su autoestima.

En este estudio se incluyen un total de 15
pacientes de sexo femenino y se evalta el
efecto terapéutico del laser fraccionado de COo,
del tratamiento con exosomas y de la
combinacion de ambos en pacientes con
cicatrices atroficas de acné; los resultados se

evaltan mediante la escala POSAS observador
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— paciente y el analisis tricroméatico de
fotografia digital.

Los resultados del estudio evidencian una
mejoria global de todas las pacientes
independientemente del tratamiento aplicado,
tanto desde el punto de vista clinico del
observador como desde el punto de vista
subjetivo del paciente, existiendo una
coherencia muy interesante con el analisis
tricromatico de las fotografias.

Cabe destacar que el grupo C recibe laser
fraccionado de CO. méas exosomas
intralesionales y tdpicos resultando ser el que
muestra mejores resultados a nivel de la escala
POSAS con una reduccion muy considerable
del tamafio promedio de las cicatrices y con una
varianza de 0,01 y un valor p muy por debajo
de los otros grupos, siendo este resultado muy
significativo, lo que lo convierte en un grupo
homogéneo que ofrece en términos de validez
y confiabilidad cierto grado de garantia de que
los tratamientos combinados producen la
mayor mejoria en el tratamiento de las
cicatrices atréficas de acne, coincidiendo con
los resultados obtenidos por Kwon “et al”'* en
su estudio de tratamiento combinado de
exosomas topicos con laser fraccionado de CO>
para tratamiento de cicatrices atroficas de acné;
ambos estudios coinciden que las propiedades
de los exosomas tienen la capacidad para
estimular una rapida curacion de las lesiones
luego de la aplicacion del laser fraccionado de

CO2, debido a que aportan propiedades
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antiinflamatorias, de reprogramacion
inmunologica (factores paracrinos) y de
activacion de vias regenerativas;'! tomando en
cuenta que el estudio que se desarrolla incluye
la aplicacion intralesional de exosomas antes
de la aplicacion del laser y tdpica al final de la
aplicacion, se piensa que la injuria producida
por la aguja sobre las cicatrices favorece la
inmediata accion regeneradora de los exosomas
a una mayor profundidad.

Las propiedades del laser fraccionado de
CO. para la remodelacion dérmica estan
ampliamente documentadas en la literatura
cientifica, demostrandose que produce una
mejoria significativa para el paciente en la
apariencia y calidad de la cicatriz y de gran
impacto en su calidad de vida, asi lo concluye
recientemente Liedtke “et al” 1°,

Aunque un gran nimero de trabajos
cientificos®” 1416 coinciden que los
tratamientos que combinan laser fraccionado
de COz con celulas madres, exosomas, plasma
rico en plaquetas entre otros potencian los
resultados hay un reciente estudio publicado
por Priya “et al”'’ que concluye que el plasma
rico en plaquetas intradérmico no proporciona
ningun efecto sinérgico en el resultado del
tratamiento combinado con el laser fraccionado
de COy que por ende debe evitarse una terapia
intervencionista adicional, contrastando con
este estudio donde se cree que la injuria
intralesional que produce la aguja potencia la

accion regeneradora de los exosomas
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disminuyendo la profundidad de algunas
lesiones.

Los resultados preliminares reflejados en
este estudio se diferencian de los existentes ya
gue no encontramos ningun estudio publicado
que contraste los resultados de aplicar por
separado laser fraccionado de CO2, exosomas y
la combinacion sinérgica de ambos
tratamientos en cicatrices atroficas de acné.

La aplicacion del laser fraccionado de
CO2 con fluencias moderadas, exosomas Yy la
combinacion de ambos resulta segura para los
pacientes, no apreciandose efectos secundarios
ni complicaciones mas alla del eritema e
inflamacidn normal esperada en estos casos.
Las limitaciones de este estudio hacen
referencia al amplio rango entre las edades de
las participantes; por otro lado, al gran tamafio
de las cicatrices de acné presentes en algunas
pacientes de los grupos A y B, de alli la
importancia del andlisis de la varianza para
obtener conclusiones.Desde el punto de vista
metodologico los resultados son satisfactorios,
pudiendo ser replicados en las mismas
condiciones 'y aunque los resultados
conseguidos no son del todo concluyentes
representan un impulso dentro del campo de la
medicina foténica y regenerativa para la
realizacion de futuras investigaciones.
Conclusiones
Los tratamientos aplicados a los tres grupos
A, By C, laser fraccionado de CO2, exosomas

y la combinacion de ambos producen mejorias
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clinicas segun el observador, subjetivas por
parte de las pacientes y objetivas a través del
andlisis tricromético de las fotografias para el
tratamiento de las cicatrices atroficas del acné.

Todos los tratamientos, solos o
combinados resultan ser seguros y sin efectos
secundarios, mas alla del eritema e inflamacion
esperados en la primera semana; aungue no fue
un objetivo de la investigacion, desde el punto
de vista clinico se observa una excelente
recuperacion post laser en el grupo C (laser
fraccionado de CO; mas exosomas) en
comparacion con el grupo A (laser fraccionado
de COy).

El grupo C muestra los mejores
resultados clinicos, subjetivos, cuantitativos y
estadisticos lo que sugiere que la combinacion
del laser fraccionado de CO2 mas exosomas es
un tratamiento seguro y efectivo para lograr la
mejoria de las cicatrices atréficas de acné.

El laser fraccionado de CO2 como
monoterapia resulta ser seguro a fluencias bajas
y efectivo inclusive en fototipos IV, pero
insuficiente debido a la variedad morfoldgica
de las cicatrices mixtas atroficas de acné.

El grupo B (exosomas) también muestra
resultados prometedores a nivel del observador,
del paciente y del analisis tricromatico y
aunque la evaluacién de las caracteristicas de
las cicatrices no es objeto de este estudio se
observa a nivel clinico una mejoria
significativa de la vascularidad y la

pigmentacion.
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Se recomienda la aplicacion sinérgica de
laser fraccionado de CO> con exosomas
intralesionales y tdpicos derivados de liquido
amnidtico para el tratamiento de cicatrices
atroficas de acné; ampliar el ndmero de
sesiones de tratamiento ya que tres pudieran ser
insuficientes; incluir el analisis tricromatico en
futuros estudios de cicatrices atroficas de acné
que comparen grupos con lesiones grandes y
lesiones pequefias entre si, tratados con laser
fraccionado de CO> mas exosomas para
contrastarlos con los resultados de esta

investigacion.

Referencias bibliogréaficas

1. Goffman E, Guinsberg L. Estigma: la
identidad  deteriorada.  [Internet]. 10?
reimpresion. Buenos Aires: Amorrortu;
2006 [consultado 8 de marzo de 2023].
Disponible en:
https://mega.nz/file/8tAmkDbQ#fpL TodfR
BUEG7s0DkgyFG-46GZKIwQzryWveWY

k4dQU.

2. Argentina, D. Consenso sobre
Cicatrizacion de heridas. [Internet]. Vol. 14
NUm. 4 2008 [consultado 15 de marzo
2023]. Disponible en:
https://www.dermatolarg.org.ar/index.php/
dermatolarg/article/view/240/104

3. Bullen EC, Longaker MT, Updike DL,
Benton R, Ladin D, Hou Z, et al. El
inhibidor tisular de las metaloproteinasas-1
disminuye y las gelatinasas activadas
aumentan en las heridas cronicas. J Invest
Dermatol [Internet]. 1995; Vol. 104 Ndm. 2
236-40 [consultado 15 de marzo de 2023]
Disponible:
https://www.jidonline.org/article/S0022-
202X(15)42037-8/pdf .

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1- Enero - Junio ,2024

RILMED

Antonio Criadoy Apra Ortiz Quevedo

. Fabbrocini G, Annunziata MC, D’Arco V,

De Vita V, Lodi G, Mauriello MC, et al.
Acne scars: pathogenesis, classification and
treatment. Dermatol Res Pract [Internet].
2010; Articulo 1D 893080. [consultado 20
de marzo de 2023] Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1155/2010/893080.

. Sepullveda J. Manejo de las cicatrices de

acné. [Internet] 2013; [consultado 18 de
marzo de 2023] Disponible en:
https://www.semcc.com/master/files/Cicat
rices%20acne%20-
%20Dr.%20Sepulveda.pdf.

Nit AC, Orzan OA, Filipescu M, Jianu D.
Sinergia de injerto de grasa, laser de CO: y
plasma rico en plaquetas en el tratamiento
de cicatrices. J Med vida. [Internet] 2013;
Vol. 6 NUum. 4 [consultado 19 de marzo
2023] Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
/PMC5314998/.

Hui Q, Chang P, Guo B, Zhang Y, Tao K.
La eficacia clinica del plasma aut6logo rico
en plaquetas combinado con la terapia con
laser de CO ; fraccional ultrapulsado para
el rejuvenecimiento
facial. Rejuvenecimiento Res
[Internet]. 2017; Vol. 20 Ndm. 1
[consultado 19 de marzo 2023]. Disponible
en:
http://dx.doi.org/10.1089/rej.2016.1823.

Neil S, Sadick A. Tratamiento con laser
para las cicatrices del acné facial: una
revision. Revista ~de  Cosmética vy
Laserterapia [Internet]. 2018; VVol. 20 Num.
7-8. [consultado el 20 de marzo de 2023].
Disponible en:
file:///C:/Users/HP/Downloads/Laser%20tr
eatment%20for%?20facial%20acne%?20sca
rs_%20A%20review[15619]%20(1).pdf.

Rivero Jimeénez Rene Antonio. Exosomas:
terapia celular regenerativa libre de células.
Rev Cubana Hematol Inmunol
Hemoter [Internet]. 2020 Vol. 36 Nim. 2

16


https://mega.nz/file/8tAmkDbQ#fpLTodfRBUEG7s0DkgyFG-46GZKIwQzryWveWY k4dQU
https://mega.nz/file/8tAmkDbQ#fpLTodfRBUEG7s0DkgyFG-46GZKIwQzryWveWY k4dQU
https://mega.nz/file/8tAmkDbQ#fpLTodfRBUEG7s0DkgyFG-46GZKIwQzryWveWY k4dQU
https://www.dermatolarg.org.ar/index.php/dermatolarg/article/view/240/104
https://www.dermatolarg.org.ar/index.php/dermatolarg/article/view/240/104
https://www.jidonline.org/article/S0022-202X(15)42037-8/pdf
https://www.jidonline.org/article/S0022-202X(15)42037-8/pdf
http://dx.doi.org/10.1155/2010/893080
https://www.semcc.com/master/files/Cicatrices%20acne%20-%20Dr.%20Sepulveda.pdf
https://www.semcc.com/master/files/Cicatrices%20acne%20-%20Dr.%20Sepulveda.pdf
https://www.semcc.com/master/files/Cicatrices%20acne%20-%20Dr.%20Sepulveda.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5314998/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5314998/
http://dx.doi.org/10.1089/rej.2016.1823
file:///F:/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/152/Downloads/Laser%20treatment%20for%20facial%20acne%20scars_%20A%20review%5b15619%5d%20(1).pdf
file:///F:/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/152/Downloads/Laser%20treatment%20for%20facial%20acne%20scars_%20A%20review%5b15619%5d%20(1).pdf
file:///F:/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/152/Downloads/Laser%20treatment%20for%20facial%20acne%20scars_%20A%20review%5b15619%5d%20(1).pdf

10.

11.

12.

13.

14.

[consultado 20 de marzo de 2023].
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S0864-
02892020000200014&Ing=es.%20%20Ep
ub%2001-Oct-2020

Hu JC, Zheng CX, Sui BD, Liu WJ, Jin Y.
Exosomas derivados de celulas madre
mesenquimales: un remedio novedoso y
potencial para la cicatrizacion vy
regeneracion de heridas cutaneas. Células
madre World J [Internet]. 2022; Vol. 14
NUim. 5 [consultado el 21 de marzo
2023]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4252/wjsc.v14.i5.318.

Bang C, Thum T. Exosomas: nuevos
actores en la comunicacion célula-célula
[Internet]. 2012; Vol. 44 Num. 11
[consultado el 22 de marzo 2023].
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/arti
cle/abs/pii/S1357272512002853?via%3Di
hub.

Raposo G, Stoorvogel W.
Extracellularvesicles: exosomes,
microvesicles, and friends. J Cell Biol.
[Internet] 2013; Vol. 200 Nim. 4
[consultado el 22 de marzo de 2023].
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
/PMC3575529/.

Clayton A. Cancercells uses exosomes as
tolstomanipulateimmunity and
themicroenvironment. Oncoimmunol.
[Internet] 2012; Vol. 1 Num. 1 [consultado
25 de marzo 2023]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
/PMC3376963/

Kwon H, Yang S, Lee J, Park B, Park K,
Jung J, et al. Tratamiento combinado con
exosomas derivados de células madre del
tejido adiposo humano y laser de CO2
fraccionado para las cicatrices del acné: un
estudio  prospectivo, doble  ciego,

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1- Enero - Junio ,2024

RILMED

15

16

17.

Antonio Criadoy Apra Ortiz Quevedo

aleatorizado y de cara dividida de 12

semanas. Acta Derm Venereol
[Internet]. 2020; Vol. 100 Ndm. 18
[consultado 25  de marzo  de

2023]. Disponible
en:  http://dx.doi.org/10.2340/00015555-
3666.

. Xu'Y, Deng Y. Ablative fractional CO2

laser for facial atrophic acne scars. Facial
PlastSurg [Internet]. 2018; Vol. 34 NUm. 2
[consultado 26 de marzo 2023] Disponible
en: https://www.thieme-
connect.de/products/ejournals/htmi/10.1055
/s-0037-1606096.

. Liedtke FS, Rajapaksa SW. Principales

evidencias clinicas de la optimizacion del
uso del laser ablativo fraccional de CO2
con células y moléculas: una revision
sistematica. MedNEXT [Internet]. 2023;
Vol. 4 Num. 3. [consultado 10 de agosto de
2023] Disponible en:
https://mednext.zotarellifilhoscientificwor
ks.com/index.php/mednext/article/view/31
1/297.

Priya D, Patil S. Un estudio
intervencionista comparativo de cara
dividida para evaluar la eficacia del laser
de dioxido de carbono fraccionado frente al
uso combinado de laser de dioxido de
carbono fraccionado y plasma rico en
plaquetas en el tratamiento de las cicatrices
del acné. Indian Dermatol Online J
[Internet]. 2023;] Vol. 14 Num. 3 [
consultado el 20 de agosto de 2023]
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4103/idoj.idoj_462_22

17


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892020000200014&lng=es.%20%20Epub%2001-Oct-2020
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892020000200014&lng=es.%20%20Epub%2001-Oct-2020
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892020000200014&lng=es.%20%20Epub%2001-Oct-2020
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-02892020000200014&lng=es.%20%20Epub%2001-Oct-2020
http://dx.doi.org/10.4252/wjsc.v14.i5.318
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1357272512002853?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1357272512002853?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1357272512002853?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3575529/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3575529/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3376963/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3376963/
http://dx.doi.org/10.2340/00015555-3666
http://dx.doi.org/10.2340/00015555-3666
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1606096
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1606096
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/s-0037-1606096
https://mednext.zotarellifilhoscientificworks.com/index.php/mednext/article/view/311/297
https://mednext.zotarellifilhoscientificworks.com/index.php/mednext/article/view/311/297
https://mednext.zotarellifilhoscientificworks.com/index.php/mednext/article/view/311/297
http://dx.doi.org/10.4103/idoj.idoj_462_22
http://dx.doi.org/10.4103/idoj.idoj_462_22

Academia Iberoamericana de Laser Médico

AILMED
Revista Iberoamericana de Laser
RILMED Médico AILMED

ACADEMIA IBEROAMERICANA

ISSN: 2739-0411 B p
DE LASER MEDICCO

. .
DEPOSITO LEGAL: LA202700194 Volumen 4 N° 1. Enero- Junio 2024

Articulo original

Fecha de recepcion:
15-12-2023

Fecha de aceptacion:
01-04-2024

Los autores manifiestan no
poseer conflictos de intereses

© 2024 Publicado por: Revista
Iberoamericana de Laser Médico
(RILMED)

Los autores/as conservan los derechos de
autor y ceden a la revista el derecho de la

primera publicacién, con acceso abierto,

distribuido bajo los términos de la

Licencia Creative Commons Attribution
4.0 International, CC BY 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/b

y/4.0/), que permite el uso no comercial,

distribucién y reproduccién en cualquier
medio, siempre que la obra original sea

debidamente citada. Para informacion
adicional, por favor pdngase en contacto
con

ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.

- [@Eose

BY NC SA

Para comunicarse con el autor
principal

E-mail: gusabio01@gmail.com
Venezuela

EFECTO DEL LASER CO2 FRACCIONADO 10600 NM EN
PACIENTES MENOPAUSICAS CON INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO

Gustavo Salazar?®; Jacqueline Rodriguez*

RESUMEN

La incontinencia urinaria es cualquier pérdida involuntaria de orina, la cual se ha
convertido en un problema médico y social importante en la mujer. En la actualidad, el
tratamiento laser esta indicado en los casos de este trastorno. Es por ello, que el presente
trabajo tiene como objetivo valorar el efecto del Laser CO2 fraccionado 10600nm en
pacientes menopdusicas con incontinencia urinaria de esfuerzo (IEU). Se realiz6 un
estudio de tipo cuasi-experimental con una muestra de 20 pacientes menopéusicas con
IUE, con citologia normal, examen de orina normal y sin lesiones vaginales ni sangrado
genital, excluyendo a pacientes: con POPQ estadio 2, con infecciones urinarias agudas
y recurrentes, con hemorragia uterina anormal y con neoplasias; se realizaron 3 sesiones
con 21 dias de intervalo. Para la valoracién de los niveles de U (antes y después del
tratamiento) se hizo uso de la escala ICIQ-SF; aplicada la misma se obtuvo valores
iniciales en las pacientes de IU moderada (70%) y grave (30%). Al culminar el protocolo
completo de intervencién se encontré que el 95% de los pacientes experimentaron
mejoria de los sintomas urinarios relacionados a la IUE variando de moderada a leve en
un 70% de los casos, siendo estadisticamente significativo (p<0.005); ademas no
experimentando dolor en un 65% y solo un 35% experimento molestias leves. Este
estudio sugiere que el uso del Laser CO2 fraccionado es un tratamiento efectivo, seguro
y beneficioso para la IUE en pacientes menopdusicas y una alternativa minimamente
invasiva al manejo quirdrgico.

Palabras clave: ICIQ-SF; Incontinencia urinaria; Laser CO2 fraccionado; Menopausia.

EFFECT OF FRACTIONAL CO2 LASER 10600 NM IN MENOPAUSAL
PATIENTS WITH STRESS URINARY INCONTINENCE

ABSTRACT

Urinary incontinence is any involuntary loss of urine, which has become a major medical
and social problem in women. Currently, laser treatment is indicated in cases of this
disorder. Therefore, the present work aims to assess the effect of the 10600nm fractional
CO2 laser in menopausal patients with stress urinary incontinence (UIl). A quasi-
experimental study was carried out with a sample of 20 menopausal patients with SUI,
with normal cytology, normal urine examination and without vaginal lesions or genital
bleeding, excluding patients: with stage 2 POPQ, with acute and recurrent urinary tract
infections, with abnormal uterine bleeding and with neoplasms; 3 sessions were held 21
days apart. The ICIQ-SF scale was used to assess UTI levels (before and after treatment);
applied to it, initial values were obtained in patients with moderate (70%) and severe
(30%) UI. At the end of the complete intervention protocol, it was found that 95% of the
patients experienced improvement in urinary symptoms related to SUI, ranging from
moderate to mild in 70% of the cases, being statistically significant (p<0.005); In
addition, 65% experienced no pain and only 35% experienced mild discomfort. This
study suggests that the use of fractional CO2 laser is an effective, safe and beneficial
treatment for SUI in menopausal patients and a minimally invasive alternative to surgical
management.

Keywords: ICIQ-SF; Urinary incontinence; Fractional CO2 laser; Menopause.
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Introduccion

La incontinencia urinaria (IU) es un
trastorno frecuente que perturba a muchas
mujeres en el mundo, afectando diferentes
aspectos en la vida en las que lo padecen,
ocasionando severamente un deterioro de la
calidad de vida en lo fisico, social, psicoldgico
y econémico. Esta es definida, por la Sociedad
Internacional de Continencia (ICS) y la
Asociacion Internacional de Uroginecologia
(IUGA), como una condicion en la que se
produce pérdida involuntaria de orina a traves
de la uretra *.

Es importante destacar que, la 1U tiene una
mayor incidencia en las mujeres que en los
hombres, lo que determina que el género es una
causa de riesgo. Su prevalencia se ha estimado
en 40% 2 Asimismo, se tiene que entre los
factores de riesgo destacan: la edad, paridad,
partos vaginales, recién nacidos de gran
tamafio, déficit estrogénico, enfermedades
neuroldgicas, diabetes, obesidad, antecedentes
de cirugias pélvicas 13+,

Ahora bien, respecto a la causa de la IUE
es importante considerar la teoria integral de
Petros y Ulmsten 5 quienes plantearon la
hipdtesis de maltiples factores que se conjugan
entre si, donde la disfuncion del piso pélvico
juega un papel importante con evidencias que
apunta hacia un déficit en la uretra y en la
estructura y soporte del cuello de la vejiga, asi
como una pérdida en el tejido conectivo

subyacente.

Gustavo Salazar; Jacqueline Rodriguez

La IU se puede dividir en: IU de esfuerzo
(IUE), IU de urgencia (IUU) y la IU mixta
(IUM). La IUE es lamés prevalente, y se define
como la pérdida involuntaria de orina al realizar
aumentos de presion intraabdominal como por
ejemplo toser, estornudar, reir o realizar algin
esfuerzo 3¢. Con relacion a la [UU, comprende
los sintomas de urgencia, frecuencia y nicturia
asociandose a hiperactividad del detrusor 3. Y

la IUM se estima su prevalencia en 7,5 al 25%.

3’7.

Cabe destacar que, para establecer un
diagndstico adecuado de 1U hay que tener en
cuenta la historia clinica, el examen fisico y
realizar los cuestionarios de sintomas de los
pacientes, especificamente el International
Consultation on  Incontinence  Modular
Questionarie (ICIQ). En la actualidad, (ICIQ)
son muy valiosos para evaluar los sub-tipos de
IU, la gravedad de los sintomas, ademas de
valorar la eficacia mediante la comparacién de
puntuaciones previas Yy posteriores al
tratamiento aplicado °.

Por otro lado, es significativo sefialar que
existe una amplia gama de tratamientos para
corregir la IUE, desde los méas conservadores
(entrenamiento de los musculos del piso
pélvico, cambios de estilos de vida) hasta los
médico-quirdrgicos (medicamentos, colpo-
suspension, cinchas de cuello vesical), estos
altimos con tasas relativamente altas de efectos
adversos y complicaciones como: trauma
perioperatorio, lesion, hemorragia, dolor,

infecciones y retencion urinaria 23¢.Por lo tanto,
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existe un gran interés publico y una necesidad
clinica de un tratamiento eficaz, no hormonal,
preferiblemente no invasivo para la IUE.
Existen diversos trabajos publicados que
mencionan la eficacia de los tratamientos
minimamente  invasivos con  diferentes
plataformas laser, basados en la accion térmica
sobre la mucosa vaginal, como por ejemplo
Laser Erbio/YAG 9%, Igualmente hay trabajos
con seguimientos hasta de 12 meses después
del tratamiento, observando una respuesta
significativamente buena de los sintomas en
pacientes con IUE y sin efectos adversos .
Ahora bien, la utilizacion del laser CO2
fraccionado en el area genital femenina tiene
como finalidad estimular la remodelacion de
los tejidos tratados, actuando sobre las células
superficiales con la incidencia del haz de luz
Léser, provocando un aumento de temperatura
y la consecuente necrosis celular controlada
que conlleva a su vez a la regeneracién de las
células profundas con la remodelacién del
tejido. Este proceso tiene la capacidad de
activar la produccion de colageno y promover
la elastina a wun nivel molecular, la
reestructuracion de las funciones vaginales
tales como la elasticidad y la lubricacion
gracias a un epitelio vaginal con espesor y
vascularidad adecuada 2. Una vez que el
espesor del epitelio de la pared vaginal anterior
se reestablece el mecanismo de coaptacion
uretral y de soporte de la misma mejora
subjetiva y objetivamente los problemas

relacionados a la IUE.
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Por otra parte, se ha comprobado que las
mujeres menopausicas que tienen IUE tienen
menor cantidad de colageno en la fascia
cervical pUbica y menor cantidad de colageno
en la pared vaginal anterior*, Desde el afio
2014 se han publicado un namero creciente de
estudios que exploran el uso del tratamiento
con Laser transvaginal para afecciones
ginecologicas como la IUE y sintomas
genitourinarios de la menopausia (SGM).
Gonzalez Isaza et al.** demostr6 en un estudio
de 85 mujeres con IUE que tratd con Laser de
CO2 fraccionado, observando  mejoras
importantes en los sintomas urinarios Yy
aumento de la calidad de vida después de 24
meses seguidos con examenes histoldgicos y
encuestas de salud vaginal.

Igualmente, Fistonic et al*® en un estudio
prospectivo observacional de 85 pacientes con
IUE tratados con Léaser CO2 fraccionado
lograron demostrar que la terapia minimamente
invasiva del Laser, mejoro los pardmetros
relevantes de la fuerza muscular del suelo
pélvico y presentd una mejoria eficaz para el
tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo, con lo cual destaca la virtud y
seguridad del tratamiento.

En resumen, el efecto del Laser CO2
sobre el area genital es principalmente a través
del tejido conectivo con la produccion de nuevo
colageno, fibras elasticas y otros componentes
de la matriz extracelular con lo que se logra

superar los cambios vaginales negativos
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relacionados a la caida de los estrogenos que se
observa en la menopausia.

Por las consideraciones previas, el
presente estudio tuvo como propdsito evaluar el
efecto del Laser CO2 fraccionado 10600nm en
pacientes menopausicas con IUE que acudieron
a la consulta en el periodo de julio 2023 a
diciembre 2023.

Metodologia

Se realizo un estudio cuasi—experimental,
con una muestra de veinte (20) pacientes, con
el proposito de evaluar el efecto del Laser CO2
fraccionado 10600 nm en pacientes
menopausicas con incontinencia urinaria de
esfuerzo en Caracas-Venezuela, en el periodo
de Julio 2023 a diciembre 2023. Los criterios
de inclusion para el estudio fueron pacientes:
menopausicas con criterios de IU, con citologia
normal, con examen de orina normal y sin
lesiones vaginales ni sangrado genital.

Respecto a los criterios de exclusion, se
consideraron los siguientes: pacientes con
POPQ estadio 2, pacientes con infecciones
urinarias agudas y recurrentes, pacientes con
hemorragia uterina anormal y pacientes con
neoplasias.

Cabe destacar, que a cada paciente se le
realizo una historia clinica, un examen de orina
y examen ginecoldgico, que incluyd la
evaluacion de la incontinencia urinaria, ademas
de cumplir con el cuestionario ICIQ-SF,
basado en preguntas para estimar la cantidad de

fuga y gravedad de la incontinencia.
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Por otra parte, todas las pacientes
firmaron el consentimiento informado teniendo
la oportunidad de retirarse del protocolo
voluntariamente en cualquier momento si asi lo
deseaban.

Se utiliz6 una plataforma Laser CO2
fraccionado de 30 Watt de potencia maxima,
marca Wokan® con una sonda transvaginal de
360y otra de 90 grados con lo cual se realizaron
2 pases en cada sesion. La duracién de cada
disparo fue de 1,0 ms, la distancia de 1,0 mmy
30 watt de potencia. En total fueron 3 sesiones
con intervalos de 21 dias aproximadamente y se
evaluaron los sintomas pre y post tratamiento a
través de la encuesta mencionada.

En dicha encuesta se hizo énfasis en la
frecuencia, la cantidad de orina perdida y como
las afectaba en su vida diaria. Se hicieron las
recomendaciones de reposo sexual y evitar el
uso de cualquier crema intravaginal por un
lapso de 72 horas y se midid la escala de dolor
durante y posterior al procedimiento. La cual
recibié un puntaje de dolor: cero sin dolor, leve
si el paciente puntda el dolor como menor de 3,
moderado si la valoracion se sitla entre 4y 7;
y severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Ademas, se tiene que los resultados
obtenidos fueron recopilados en hoja de
recoleccion de datos y descritos usando
medidas de frecuencia relativa (porcentaje),
medidas de tendencia central y dispersion
(promedio y desviacion estandar), y fueron
presentados en forma de tablas y gréaficos.

Ademaés, el andlisis de datos se realizd
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mediante la de Chi-Cuadrado con una
significancia p<0,05, para determinar si existe
una diferencia significativa entre los resultados
esperados, como una prueba no paramétrica
que es utilizada con la intencion de examinar
las diferencias entre variables categdricas en la
misma poblacion, utilizando para ello andlisis

de datos en el programa Microsoft Excel 365.

Resultados
Caracteristicas generales de la muestra en
estudio
Caracteristicas
Generales Pacientes %
N
Sexo
Femenino 20 100
Edad
40-45 2 10,00
46-50 3 15,00
51-55 3 15,00
56-60 1 5,00
61-65 4 20,00
66-70 4 20,00
71-75 1 5,00
76-82 2 10,00

Media: 60,45 afios, Mediana: 62, Moda: 62

La muestra total fue de 20 mujeres con
edad media de 60,45 afios, y con un rango de
edad entre 40 a 82, concentrando el mayor
nimero de pacientes entre 61 a 70 afios lo cual

represento un 40% de la muestra (Tabla 1).

Gustavo Salazar; Jacqueline Rodriguez

Grafico 1. Niveles de Incontinencia
Urinaria de acuerdo a la escala ICIQ-SF,
antes y después del tratamiento Laser CO2
fraccionado 10600
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Chi: 19,77 p: <0,05

En el Gréafico 1, se puede visualizar que
antes del tratamiento, de las 20 pacientes
atendidas, 14 (70%) presentaron incontinencia
moderada, 6 pacientes (30%) incontinencia
urinaria grave; ninguna paciente presento
clasificacion de leve. Asimismo, se observa que
después del tratamiento (tercera sesién de Laser
CO2 fraccionado)

significativos en los sintomas manifestados por

ocurrieron  cambios
las pacientes, encontrando que 13 pacientes
(65%) referian IUE leve, 6 pacientes (30%)
manifestaban IUE moderada y 1 paciente (5%)
que permanecié en la condicién de IUE grave.

Ademas, los cambios después del
tratamiento son significativos, puesto que el
estadistico chi-cuadrado con valor de 19,77
(para p asociado la cual es menor que 0,001);
Esto quiere decir que el resultado es
estadisticamente significativo a un nivel de

significancia de p < 0,05.
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Gréfico 2. Niveles de dolor manifestado por los
pacientes durante el tratamiento con Léaser
CO2 fraccionado 10600
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En cuanto a la tolerancia o dolor
experimentado (Grafico 2) por las pacientes
durante y después del tratamiento con Lé&ser
CO2 la respuesta fue 13 pacientes (65%) no
manifesto dolor o molestia algunay 7 pacientes
(35%) refiri6 molestia leve al finalizar el
tratamiento.

Cabe destacar que no hubo ningln otro
efecto adverso ni durante ni después del
tratamiento.

Discusion

La incontinencia urinaria es un problema
de salud publica que se presenta en forma
particular en mujeres en edad de la menopausia.
Motivado a esto, en la actualidad existen
diversos tratamientos para abordar dicho
trastorno, uno de ello es el uso potencial del
procedimiento basado en energia, el cual ha
adquirido cada vez mas relevancia.

Los trabajos recientes de Laser Er/Yag y
CO2 en IUE demuestran que mejoran el
impacto de los sintomas urinarios en la calidad

de vida y la funcion sexual de las pacientes.

Gustavo Salazar; Jacqueline Rodriguez

Mas aun Okui*® y col, demostraron la eficacia
del tratamiento con Laser (Er/Yag) en
comparacion  con  técnicas  quirurgicas
invasivas, como la cincha transvaginal sin
tension o cincha trans-obturatriz.

En particular, otros estudios'® sugieren
que existen factores predictivos para
seleccionar mujeres sintomaticas que puedan
esperar mejores resultados con el tratamiento
del Laser como son la edad y el indice de masa
corporal (IMC), donde el mejor resultado se
esperaria en mujeres mas jovenes 'y con un IMC
23-24. En la presente investigacion no se
considerd el IMC, pero si efectivamente se
obtuvo mejores resultados en las pacientes con
menos edad dentro del rango de la menopausia,
lo cual habla de lo que se considera la ventana
de oportunidad, coincidiendo con el trabajo de
Frainé y Fistiné!® que reportan que la edad es
un valioso factor predictivo ya que se
correlaciona con los cambios de atrofia vaginal
esperada dando lugar a resultados poco
favorables.

Adicionalmente, en el presente estudio
donde se evalud el efecto del Laser CO2
10600nm fraccionado en pacientes
menopausicas con IUE se obtuvo un resultado
significativo respecto a la variacion del grado
de incontinencia de moderada a leve y una
reduccion en los casos de IUE grave, hallazgo
que se asemeja al encontrado por Frainé y
Fistoné®® en el que lograron disminuir del 46%
de mujeres con IUE grave al 20% después del

primer mes de tratamiento y al 15% a los 6
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meses de seguimiento, lo que indica una
disminucion del 31% desde el inicio. Ademas,
la presente investigacion realiz6 un
seguimiento de los casos a 3-4 meses post
tratamiento asegurando una alta tasa de mejoria
en las pacientes tratadas, similar a lo reportado
por los autores citados previamente, los cuales
al caso de 6 meses de seguimiento manifestaron
tener un total de 86% de mejoria total en las
pacientes tratadas.

Asimismo, en nuestro estudio el
seguimiento fue hasta 3 a 4 meses y no
observamos ningun descenso del beneficio
obtenido. Hallazgos que no coincide con el de
Fariba®® et al, quienes estudiaron el efecto del
Léaser en 58 mujeres con IUE y reportaron una
mejoria de los sintomas en el 82% de los
pacientes totales al terminar el tratamiento a los
3 meses, con una ligera disminucion de los
beneficios obtenidos cuando se evalto en el
seguimiento, pero sin embargo el 71% de los
participantes informaron una mejoria continua
de los sintomas de IUE.

Por otra parte, en la presente
investigacion se obtuvo que la mejoria de los
sintomas de IUE post tratamiento con Laser
CO2 fue estadisticamente significativa

representada a un nivel de significancia de p <

0,05 y con persistencia después de la 3? sesién
de tratamiento, lo cual coincide con el trabajo
de Palacios’ et al, quienes en su investigacion
abordaron la eficacia del Laser CO2
fraccionado en el tratamiento de la IUE

reportando que luego de haber tratado 25

Gustavo Salazar; Jacqueline Rodriguez

mujeres con IUE en edades de 35 a 68 afios en
condicion de moderada, grave y muy grave,
logro una mejoria significativa en los sintomas
de la condicién de moderada y grave basandose
en las puntuaciones de la encuesta ICIQ-SF. El
tratamiento con laser de intima CO2RE resulto
en una mejoria significativa (p < 0,001) en las
puntuaciones tanto del cuestionario ICIQ-Ul
como del indice Sandvik, despues de la 22
sesion; y esta significacion persistio después de
la 32 sesion de tratamiento.

En el presente trabajo las molestias de
dolor se registraron en poco pacientes, los
cuales reportaron molestias leves (calor local)
durante el procedimiento. El resto no manifesto
ningun dolor. Esto coincide con la mayoria de
los trabajos reportados de otros investigadores
como Zhang y Lai*® que registran 1/33
pacientes tratadas con Laser CO2 en IUE que
presento  prurito local que  resolvid
espontaneamente.

Conclusiones

El tratamiento del Laser CO2 fraccionado
de 10600nm en pacientes menopausicas con
incontinencia urinaria es un procedimiento
minimamente invasivo, seguro, eficaz e
innovador que puede mejorar
significativamente la IUE leve y la IUE
moderada, en pacientes en condicion
menopausica, en especial si se procede en las
fases iniciales y preferiblemente a la menor

edad posible. También mejora la funcion

vaginal logrando optimizar la lubricacion
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natural lo cual repercute positivamente en su
funcion sexual.

Es un procedimiento que demostré no ser
doloroso, perfectamente realizable en
consultorio en forma ambulatoria y sin efectos
colaterales.

Es una técnica sencilla de aplicar, pero
debe ser realizado por personal médico que
haya sido capacitado con la tecnologia fotonica
y que posea el conocimiento de la interaccion
Laser con los tejidos a tratar y sus
implicaciones médicas.

Los resultados son positivos y
prometedores, mas estos datos preliminares
deben ser evaluados a largo plazo con otros
estudios validados para conocer su alcance y
prevalencia.

Dentro de las limitaciones encontradas esta
el hecho de la negativa de las pacientes a
someterse a estudios urodindmicos debido a su
cardcter invasivo y a circunstancias sociales
como el costo de éste. Otra limitante es lo
dificil de abordar el tema con las pacientes
porque resulta un tema vergonzoso de
comunicar en las pacientes que padecen de esta
patologia.
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EFECTIVIDAD DEL LASER DIODO 1470 NM EN EL
TRATAMIENTO DE LA LIPODISTROFIA EN BRAZOS

Nancy Castillo®; Oscar Suarez®

Resumen

El culto a la belleza fisica y los estandares de un cuerpo tonificado con escasos depositos
de grasa son constantes para hombres y mujeres en la actualidad. Estos requerimientos
han sido motivo de numerosos intentos, por conseguir un método con poca morbilidad
y recuperacion rapida, para obtener dichos resultados. La liposuccion tradicional
mediante canulas y sistemas aspirativos permite abarcar areas problematicas como las
extremidades, sin estar exenta de complicaciones. En una sociedad cada vez mas
demandante, surgen las plataformas laser como método alternativo y muy eficaz para
solventar las necesidades anteriormente expuestas. En el presente estudio se utilizé una
plataforma laser diodo 1470 nm, a través de una canula subdérmica para el tratamiento
de la lipodistrofia braquial. Se incluyeron en el estudio 6 pacientes en quienes se realiz6
el procedimiento en ambos brazos, para un total de 12 brazos. Los resultados se
evaluaron por registro ecografico, evaluacion fotogréfica y encuesta de satisfaccion del
paciente. De acuerdo con los registros ecograficos, se observé una disminucion
significativa del grosor del paniculo adiposo, posterior al procedimiento, siendo la mayor
diferencia a nivel del &rea del triceps. Los documentos fotograficos revelaron una mejora
significativa con tan solo 1 mes de evolucion. Segun la evaluacion del paciente, el 100%
mostro estar satisfechos con los resultados. A modo de conclusion podemos afirmar que
el tratamiento para las adiposidades localizadas en brazos con el uso del laser Diodo
subdérmico es efectivo, menos invasivo, con menor morbilidad y rapida recuperacion
por lo que constituye una buena alternativa terapéutica.

Palabras clave: Braquial; ecografico; laser diodo 1470 nm; lipodistrofia; liposuccion;

morbilidad; paniculo adiposo; tratamiento; triceps.

EFFECTIVENESS OF THE 1470 NM DIODE LASER IN THE

TREATMENT OF ARM LIPODYSTROPHY
Abstract
The cult of physical beauty and the standards of a toned body, with few fat deposits, are
constant for men and women today. These requirements have been the reason for
numerous attempts to achieve a method with little morbidity and rapid recovery, to
obtain these results. Traditional liposuction using cannulas and aspiration systems
allows problem areas such as the extremities to be covered, without being free of
complications. In an increasingly demanding society, laser platforms emerge as an
alternative and very effective method to solve the aforementioned needs. In the present
study, a 1470 nm diode laser platform was used through a subdermal cannula for the
treatment of brachial lipodystrophy. Six patients in whom the procedure was performed
in both arms were included in the study, for a total of 12 arms. The results were evaluated
by ultrasound recording, photographic evaluation and patient satisfaction survey.
According to the ultrasound records, a significant decrease in the thickness of the
adipose panniculus was observed after the procedure, with the greatest difference being
in the triceps area. The photographic documents revealed a significant improvement
after just 1 month of evolution. According to the patient's evaluation, 100% were
satisfied with the results. In conclusion, we can affirm that the treatment for adiposities
located in the arms with the use of the subdermal Diode laser is effective, less invasive,
with less morbidity and rapid recovery, making it a good therapeutic alternative.
Keywords: Brachial; ultrasound; laser diode 1470 nm; lipodystrophy; liposuction;
morbidity; adipose panniculus; treatment; triceps
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Introduccion

En la sociedad actual es una peticion cada
vez mas frecuente en las consultas, la mejoria
estética en los brazos, no solo en mujeres sino
también en hombres, especialmente en
personas que se han sometido a cirugias para
disminuir el peso corporal -tal como la cirugia
bariatrica- en aquellos en quienes los cambios
de habitos les han permitido perder
masivamente peso. También se puede citar el
envejecimiento, la falta de actividad fisica y
otras causas como las hormonales, por ejemplo,
el aumento de estrdgeno en las mujeres durante
el embarazo y el parto.

Los tratamientos ideados para corregir
la lipodistrofia y el exceso cutaneo a nivel de
los brazos van desde los no invasivos
(tratamientos estéticos de cabina) hasta los
invasivos o quirdrgicos. Dentro de los
tratamientos quirargicos podemos citar: la
braquioplastia o dermolipectomia braquial, la
liposuccidn asistida por ultrasonido y la asistida
por laser>  Cientificamente la cirugia de
estiramiento o lifting de brazos, se define
como ‘“braquioplastia”; esta se realiza
principalmente para eliminar el exceso de grasa
y piel redundante en los brazos, que
generalmente contribuye a darle una forma
irregular a los mismos, distorsionando su
estétical. La indicacion de braquioplastia
dependera del grado de flacidez cutanea que
presente el paciente 2.

En este sentido, la liposuccion es el

Nancy Castillo; Oscar Suarez

procedimiento mediante el cual se fragmenta el
tejido adiposo y mediante presion negativa se
succiona dicho tejido, permitiendo de esta
forma disminuir la circunferencia global del
brazo y mejorar su contorno, no obstante, dado
el despegamiento de la grasa de la piel y de la
fascia muscular se genera como consecuencia
hiperlaxitud o flacidez cutanea. Por tanto, se
puede decir que la liposuccién es un
tratamiento eficaz para la disminucion del
componente graso pero que COMo consecuencia
agrava la flacidez prexistente 23 La
incorporacion de tecnologias tales como las
plataformas laser pueden proveer retraccion
cutdnea y lipolisis, efectos de los cuales se
podrian beneficiar este tipo de pacientes.

En este procedimiento, el calor emitido
por la fibra dptica del laser, aplicado en la zona
a tratar (cara interna de brazos) rompe las
membranas de los adipocitos, generan
coagulacién de las fibras de colageno, el cierre
de pequefios vasos, disuelve los triglicéridos,
separando el glicerol de los &cidos grasos y
convirtiéndolos en una emulsién aceitosa que
puede o no ser aspirada por liposuccién. Por
estas razones, este método constituye un
tratamiento eficaz para acabar con los depdsitos
de grasa localizada y generando la tan anhelada
retraccion cutanea 2.

Existe un sin numero de plataformas
laseres con diferentes longitudes de onda en el
espectro de la luz, todas con diferentes blancos

de accidn y por lo tanto para diferentes usos, sin
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embargo, las plataformas cuyos cromoforos
son el tejido adiposo y el agua, son las solidas
como el Neodimio Yag y las semiconductoras
como el laser Diodo. La transferencia de la
energia del foton al cromdforo da lugar a
diferentes tipos de interacciones del laser con
los tejidos como efectos quimico, térmico,
mecanico; aplicando los principios de la teoria
de fototermolisis selectiva, descrita por primera
vez por Anderson y Parrish, quiénes explican
los principios del uso terapéutico de las
plataformas laser 3. Estas se clasifican, segtin su
medio activo: en solidos (Alexandrita, ND:
YAGQG), liquidos (colorantes), gaseosos (CO2),
semiconductores (diodos); segln su emision de
luz: continuos y pulsados; segln su poder de
accion: en ablativos y no ablativos *

Con respecto al laser Diodo 1470nm, se
ubica dentro de las plataformas no ablativas y
semiconductores, con diferentes longitudes de
onda como 610, 840, 924, 975, 1064,1320 y
1470; este ultimo tiene una alta absorcién por
el cromoforo agua y poca por la melanina y
hemoglobina; el laser se trasmite a través de
una fibra Optica, el cual es un material inerte,
altamente flexible, a la cual se conecta una
pieza de mano especifica para su aplicacion, asi
mismo brinda iluminacién transcutanea por un
haz guia lo que facilita una visualizacion exacta
de la region en la que se entrega la energia del
laser, dando como resultado un procedimiento
seguro y preciso >

Entre las ventajas del uso del Laser de

Nancy Castillo; Oscar Suarez

Diodo de 1470 nm durante la lipolisis se tiene
un beneficio por su efecto térmico y, segun
algunos estudios, por generar una posible
apoptosis de los adipocitos; un posoperatorio
menos doloroso que con una liposuccion
normal; menos riesgos de hemorragia que con
otras técnicas; es un tratamiento de carécter
ambulatorio y el tiempo de intervencion es
menor.

Ya que los tejidos del area afectada se
retraen de manera eficaz, se puede reducir la
flacidez de la piel hasta en un 50%,
favoreciendo la producciéon de colageno que
contribuye a la elasticidad de la piel.
Asimismo, con el uso del laser de diodo se
consigue  mayor precision durante la
liposuccion, ya que el cirujano puede
seleccionar la cantidad de energia entregada
necesaria en funcion del tipo de paciente y de
sus necesidades especificas. Ademas de que las
células de grasa eliminadas no vuelven a
aparecer en el cuerpo.

En el campo de la investigacion, se
encuentran estudios predecesores del uso del
Laser, como plataforma auxiliar o de asistencia
a la liposuccidn de areas de lipodistrofia, sobre
todo en el area abdominal, en la literatura se
encuentran muy pocas referencias sobre
liposuccion asistida por laser en miembros
superiores. Con relacion a los estudios
realizados con anterioridad se tienen a
Centurion 'y cols (2017) en su trabajo

retrospectivo  “Experiencia en el uso
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combinado de liposuccion asistida por laser en
lipoabdominoplastia” ponen de manifiesto su
evolucion desde el 2007 hasta el 2014, con el
uso de plataformas laser, como complemento
de las abdominoplastias, inicialmente desde el
2007 hasta el 2010, con la utilizacion de un
laser diodo de 980 nm por su afinidad con el
agua, luego desde el 2010 en adelante con una
plataforma de diodo de 1.210 nm con mayor
afinidad por el tejido graso. Concluyen que la
experiencia de liposuccion asistida por laser
para la fecha, en la literatura era escasa,
reportaron un bajo indice de complicaciones,
siguiendo los protocolos °.

Por otra parte, De Faria y cols (2013)
reportaron su experiencia en medio privado,
con un grupo de 400 pacientes, en quienes
realizaron liposuccién asistida por laser,
utilizando para ello un laser Diodo de 980 nm
y obteniendo buenos resultados en cuanto a la
lipolisis de las areas tratadas, en este caso
abdomen, cara interna de brazos y muslos y
region submental. Con menos indice de
complicaciones como por ejemplo las
quemaduras de piel, si se compara con los
resultados de otra plataforma tal como el Nd
Yag &

En este orden de ideas, Zerpa & Suarez
(2023) publicaron su trabajo titulado
Efectividad del Laser Diodo 1470 Nm por
Técnica Endoscopia “Endolifting” en el
Manejo de la Ritides Facial. En este estudio se

utiliz6 una plataforma laser diodo 1470nm por

Nancy Castillo; Oscar Suarez

técnica endoscopica “endolifting” para el
tratamiento de la ritides facial. Se incluyeron 5
pacientes con ritides de grado 1 a 2. Los
resultados se evaluaron por registro ecografico,
evaluacion fotogréfica y encuesta de
satisfaccion del paciente.

De acuerdo con los registros ecogréficos,
se observd un aumento significativo en la
densidad y el grosor de la dermis e hipodermis
posterior al procedimiento, siendo la mayor
diferencia en aumento de espesor de 3.6mm en
la region submentoniana. Los documentos
fotograficos revelaron una mejora significativa
en el area malar y mandibular. Segin la
evaluacion del paciente, el 100% mostro estar
satisfechos con respecto al tratamiento. A
modo de conclusién se aprecia que el
endolifting facial laser es un procedimiento
minimamente invasivo, de rapida recuperacion,
indoloro, sin complicaciones, eficaz vy
constituye una alternativa para el tratamiento
de la ritides facial grado 1 a 2, de acuerdo a los
resultados obtenidos”®. El estudio precedente
guarda estrecha relacion con la investigacion ya
que aplican el Laser Diodo 1470 nm por
Técnica Endoscapica.

Considerando lo expuesto anteriormente, y
motivados por la necesidad de un tratamiento,
qgue no solo disminuya el grosor de la
circunferencia de los brazos, sino que también
haya retraccion de la piel flacida de dicha zona,
con menos dolor y una recuperacion mas

rapida; se plante6 la necesidad de realizar este
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estudio evaluando la efectividad de la
plataforma laser diodo 1470 nm en el manejo
de la lipodistrofia de brazos a través de la
técnica endoscopica que ofrece esta plataforma.

Metodologia

Se plantea como metodologia una serie
de estudio de casos, en el que se evalud la
efectividad del L&ser Diodo 1470 nm, como
tratamiento de la lipodistrofia de brazos, en
pacientes que acudieron a la consulta de
Cirugiaplastica del Centro Médico Quirargico
Dr. Plata; de la ciudad de San Cristobal, Estado
Téchira, Venezuela, durante los meses de
noviembre a diciembre de 2023. En este
contexto, la muestra seleccionada estuvo
conformada por 6 pacientes, a las cuales se les
practicoO mediante técnica subdérmica, lipolisis
del tejido graso de ambos brazos, con laser
diodo, lo que hace que la muestra sea de 12
(doce) brazos constituyendo esta una muestra
representativa.

Con respecto a los criterios de inclusion,
fueron los siguientes: Hombres y mujeres entre
18 y 60 afos de edad, voluntarios sanos,
Fototipos | a V de Fitzpatrick, con lipodistrofia
identificada clinica y ecosonograficamente,
(estudio realizado por el mismo operador y
equipo de ultrasonido) y que firmen el
consentimiento  informado  después  de
explicarles los detalles del procedimiento.
Asimismo, se llenara una ficha o historia de

cada paciente para registrar sus datos y el
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cumplimiento con los criterios de inclusion
establecidos.

Por otro lado, los criterios de exclusion
fueron: Pacientes hombres y mujeres con indice
de masa corporal mayor a 30%, lesiones
epidérmicas activas localizadas en los brazos y
antebrazos. enfermedad  sisttmica o
inmunoldgica descompensada, antecedentes de
cicatrizacion  viciosa como  queloides,
discrasias sanguineas o antecedentes de uso de
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes o
farmacos foto sensibilizantes.

Todos los pacientes firmaron de manera
voluntaria su participacion en el estudio a
través de un consentimiento informado, en este
se les especificd detalles tales como; tipo de
procedimiento, tiempo de realizacion, anestesia
utilizada y el uso de sus datos y material
fotografico, con fines educativos y de
investigacion. Los resultados se evaluaron a
través de un registro ecografico basal de los
brazos (antes del procedimiento) y a las 4
semanas posteriores al procedimiento, y a las 4
semanas posteriores al mismo. Para registrar
las respuestas del nivel de satisfacciéon de los
pacientes clasificada mediante una escala de
Likert con cinco items, los cuales fueron los
siguientes: extremadamente satisfecho, muy
satisfecho, moderadamente satisfecho, poco
satisfecho o no satisfecho.

Antes de iniciar con el procedimiento, se
realizo la historia clinica a cada una de las

pacientes, se solicitd exdmenes de laboratorio
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pre- operatorios y evaluacion cardiovascular y
un estudio ecografico especializado con el
equipo (GE) General Electric Voluson 730 con
traductor lineal de 7.5 a 12 Mz donde se realiz6
un barrido ecografico en sentido longitudinal y
transversal del grosor del brazo, a nivel del
triceps braquial y del biceps en ambos brazos.
Luego se tomO registro fotografico de las
pacientes en posicion dorsal de ambos brazos.
Yaen el area quirdrgica y mediante técnicas de
asepsia 'y antisepsia con solucion de
clorhexidina, tanto de la paciente como del
equipo de laser se procedié a iniciar con el
procedimiento.

En todos los casos se utilizd la misma
plataforma Léaser Diodo FireLas 1470
nanometros. Los parametros o dosimetria
usados fueron: potencia. 8 -10 w, frecuencia: 5
a 40 Hz, energia: 1600 J en cada brazo. El
procedimiento se inicié realizando el marcaje
preoperatorio, la cara posterior del brazo se
delimitara en una region de aproximadamente
20 x 15 cm dependiendo de la longitud y del
grosor del mismo. La anestesia utilizada fue
local infiltrativo méas con cifarcaina al 2% en la
zona de la incision o puerto de entrada para la
fibra Optica, localizada en la union de la linea
axilar posterior con el brazo, mas sedacion
endovenosa con Midazolam (5 mgs).

A través de la incision se realizo la
infiltracion de la solucién tumescente (250 -
300 cc) compuesta por lidocaina 500 mgs, y

epinefrina 1 mg por cada litro de solucion
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fisiolégica. El procedimiento se inicio
trascurridos de 10 a 15 min posterior a la
infiltracion de la solucion tumescente a fin de
lograr vasoconstriccion del &rea.

Una vez cumplido el tiempo
reglamentario se procedio a insertar la fibra
Optica de 600 micras, a través de una canula de
2mm, dicha fibra sobresalia aproximadamente
2 mm de la canula, inicidndose de esta manera
el recorrido subcutaneo del haz de luz, que se
visualizaba como una luz roja traslicida a
través de la piel, el recorrido de la zona a
trabajar se realizé con movimientos de vaivén
en abanico hasta completar en promedio entre
10 y 15 pases, durante el procedimiento se
podia notar como a través de la incision habia
emisién espontanea de material graso
licuefacto. El procedimiento finaliz6 una vez
alcanzado el total de la energia entregada
previamente estipulado en la parametria.

Finalizado el procedimiento se realiz6 la
sintesis de la incision en piel y se procedié a
realizar un vendaje de compresion en la zona,
que se mantuvo de forma continua por 10 dias
y luego solo en las noches por 7 a 10 dias mas.
También se indicd a cada paciente el uso de
analgésicos orales y antibioticoterapia
profilactica. Todos los procedimientos se
hicieron de manera ambulatoria. Para analizar
los datos obtenidos se revisaron las historias
clinicas, las encuestas de satisfaccion de
Lickerty se registraron en una tabla o matriz de

frecuencia, ademas de presentar la evidencia
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fotografica de los cambios y efectos en cada
caso.
Resultados

Con respecto a las caracteristicas de los
pacientes de la muestra escogida para evaluar
la efectividad del Laser Diodo 1470 nm como
tratamiento de la lipodistrofia localizada en
brazos para comprobar su efectividad, se
realiza la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

Sexo Edad Fototipo De Piel
P1 femenino 28 v
P2 femenino 26 I
P3 femenino 38 I
P4 femenino 31 I
P5 femenino 35 1l
P6 femenino 25 v

La muestra de pacientes se conformd
por 6 pacientes femeninos, con edades
comprendidas entre los 25 y los 38 afios de
edad. El fototipo de piel predominante segln

Fitzpatrick fue el I 'y 1V.
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Tabla 2

Resultados antes y el después de la aplicacion
del tratamiento de Lipdlisis laser en ambos
brazos a través del registro ecografico.

ANTES DEL PROCEDIMIENTO DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO

BRAZO BRAZO BRAZO BRAZO
DERECHO 1IZQUIERDO DERECHO 1IZQUIERDO
Zona mas | Zona més | Zona mas | Zona ma

¢ | gruesa gruesa gruesa gruesa

c

'§ Biceps [Triceps | Biceps |Triceps | Biceps [Triceps |Biceps | Triceps

o

1 5.2 152 | 9.8 11.2 5.0 7.8 5.7 8.0
mm mm mm mm mm mm mm | mm

2 8.5 148 | 116 583 5.6 8.00 | 6.9 9.4
mm mm mm mm mm mm mm | mm

3 9.00 17.2 | 9.2 12.4 7.0 10.7 | 6.0 9.8
mm mm mm mm mm mm mm | mm

4 8.2 139 | 9.8 11.4 5.6 8.0 5.4 8.7
mm mm mm mm mm mm mm | mm

5 10.2 32.6 | 13.0 20.0 8.7 146 | 100 | 11.0
mm mm mm mm mm mm mm | mm

6 9.06 149 | 100 10.8 7.0 9.8 8.2 7.5
mm mm mm mm mm mm mm | mm

Cabe destacar que el mayor grosor del
paniculo adiposo de cada brazo se localizaba a
nivel del triceps braquial, y es alli precisamente
donde (como se puede observar en la tabla 2) se
obtuvieron los mejores resultados ecograficos
en cuanto a disminucion del grosor de la grasa
post tratamiento. A  continuacién, la
representacion grafica de cuadro comparativo
de las medidas de grosor de ambos brazos
(biceps y triceps) en pacientes femeninas.

Grafico 1
Antes del procedimiento (Brazo Der)

4 35 N
30
25 @ BRAZO DERECHO
20 Zona mas gruesa
BICEPS
15
10 EBRAZO
5 DERECHO
Zona més gruesa
TRICEPS
1 2 3 45 6
\_ J
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Gréfico 2 posterior al tratamiento de endoléser. En los
Después del procedimiento (Brazo der) gréficos 1 y 2 en donde se compara los brazos
- ™ . N
35 derechos, tanto en su porcion anterior (area del
30 biceps) con una media de 8.36 mm de grosor;
25 - . ]
COMO en su porcion posterior (triceps) con una
20 @ BRAZO DERECHO
1s éfcnspf;és gruesa media inicial de 18.1 mmy en los que posterior
10 B BRAZO DERECHO al tratamiento se evidencio una disminucion de
Zona mas gruesa i i
5 TRICEPS dichas medias a 648 mm y 9.8 mm
0 s . respectivamente, lo que representa una
disminucion del 25% al 50 % del grosor de la
N ~/ grasa en dichas é4reas. Por su parte en los
Grafico 3 o graficos 4 y 5 se observa el comportamiento de
Antes del procedimiento (Brazo 1zq) ) o
la grasa localizada en los brazos izquierdos de
4 N . . .
25 las pacientes, en las mismas éareas tratadas
20 (biceps y triceps braquial) con una media
15 inicial de 10.5 mmy 13.5 mm de espesor y con
IBRAZQIZQUIERDO . . .. . .
Zona més gruesa una disminucion posterior al tratamiento con
10 BICEPS
BBRAZO IZQUIERDO medias generales de 7 y 9 mm de grosor
5 Zona mas gruesa
TRICEPS .
respectivamente, representando una
0 T o
3 4 disminucion global en los brazos izquierdos de
35% aproximadamente.
N~ - Registro Ecografico: En las imagenes
Gréfico 4 . .
. _— pre-procedimiento  se  puede visualizar
Después del procedimiento (Brazo 1zq)
s -~ epidermisy dermis de distribucion normal, con
e engrosamiento de tejido celular subcutaneo y
de tejido adiposo en ambos cortes ecograficos;
20 ima -
BERAZO que al comparar con las imagenes post
Fosamisomesa | procedimiento se distingue una variacion
15 BICEPS . ) )
donde resalta la ecogenicidad y refringencia de
EBRAZO . . . .
10 IZQUIERDO la epidermis y de la dermis, asi mismo, se
Zona mas gruesa
TRICEPS observa una disminucion del grosor de la
5 . : " ,
hipodermis o tejido celular subcutaneo con
0
. 1 2 3 4 5 6 )
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mayor refringencia de las trabéculas

intersticiales (Figura 1-2).

Figuraly?2

Ecografias

1.Ecografia pre tratamiento 2.Ecografia post tratamiento

TRICEPS MEDIO DERECNO

Estos resultados se evidencian también a
través del registro fotogréafico en el que se logré
observar clinicamente la disminuciéon del
grosor del paniculo adiposo de la zona central
y medial de los brazos de las pacientes, tal

como se observa en las figuras 3-4-5.
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Figura 3
Paciente 1
Femenino
Antes

Después

I
— | —

Figura 4
Paciente 2
Femenino

Antes

Después
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Figura 5
Paciente 3
Femenino
Antes

Después

Tabla 3
Complicaciones o efectos presentados en el
postoperatorio inmediato y mediato

Nancy Castillo; Oscar Suérez

Tabla 4

Grado de satisfaccion de las pacientes ante el
procedimiento, con tan solo 1 mes desde el
mismo

EXS  MS MDS PS
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X
P6 X

Dolor Edema Equimosis
P1 Moderado Leve Acentuadas
P2 Leve Moderado Moderada
P3 Leve Moderado Escasas
P4 Leve Moderado Moderada

P5 Moderado Moderado Escasas

P6 Leve Moderado Escasas

Nota: Extremadamente satisfecho (ExS) Muy satisfecho
(MS), Moderadamente Satisfecho (MDS) Poco
satisfecho (PS) No satisfecho (NS)

Discusiones

Los procedimientos de mejoramiento a
nivel del contorno corporal son cada vez mas
solicitados por los pacientes, entre estos, la
disminucion de la grasa localizada a nivel de
los brazos, el objetivo de estos tratamientos es
lucir unos brazos mas contorneados, atléticos y
atractivos. Desde los primeros reportes en la
literatura de liposuccién como procedimiento
Gnico (en una sola sesion) hasta los avances
tecnoldgicos de hoy en dia, les han permitido a
millones de pacientes alcanzar dicho objetivo
(1). No obstante, cada vez es mas comdn en las
consultas que las pacientes soliciten buenos
resultados, con  minimo trauma vy
reincorporacién rapida a las actividades
cotidianas. Cada una de las tecnologias
empleadas para la extraccion de grasa de zonas
de adiposidad localizada, determinan efectos
fisicos y mecanicos en los tejidos tratados 2*

La liposuccién convencional es una
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técnica cruenta para los tejidos por su
mecanismo de disrupcién mecanica del tejido
graso, que causa pérdida sanguinea, edema
importante, irregularidades de superficie en
algunos casos y flacidez como consecuencia
del despegamiento de los septos entre la piel, el
tejido subcutaneo y las fascias 12>

La aparicion del laser como herramienta
en el tratamiento de la lipodistrofia corporal ha
revolucionado la técnica de liposuccion, puesto
que supone un menor trauma quirdrgico para
los pacientes, que se traduce en menos dolor,
menos perdida de sangre, por ende, menos
hematomas y equimosis, menos edema y una
importante retraccion de la piel, dando todo ello
como resultado un corto periodo de
recuperacion postoperatoria 18

La lipolisis asistida por laser y la
interaccion del calor emitido con el tejido
adiposo ha sido ampliamente estudiado por
numerosos investigadores 878 11.12-15- podemos
observar que el efecto fototérmico produce la
ruptura de lamembrana celular adipocitaria con
la consiguiente eliminacion de las adiposidades
localizadas. Este efecto se ha conseguido con
laseres cuyas longitudes de onda de la region
espectral estén entre la infrarroja cercana y
media (aproximadamente de 900 a 2.800 nm.)
19.

Las plataformas de laser utilizadas para la

lipolisis, cuentan actualmente con una variedad
de equipos disponibles, las longitudes de onda

especificas que tienen afinidad por el adipocito
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son 924nm, 980nm, 1064 nm, 1320 nm, 1440
nm, 1444 nmy 1470 nm. Siendo las longitudes
de onda mayores como por ejemplo la de 1470
nm, las que tienen mejor coeficiente de
absorcion por el agua, por ende, el resultado
desde el punto de vista de lipolisis y
neocolagenogenesis sera aun mayor. Las
plataformas luminicas que poseen estas
longitudes de onda son el laser Diodo y el
neodimio Yag (NdYag).

La paramearia a utilizar también influye
en el resultado por lo que dependiendo del
equipo se usaran diferentes potencias, ademas
de accesorios como las fibras opticas de varios
didmetros, fundas de fibra Optica flexibles o
canulas finas rigidas; esta multiplicidad de
elementos ha creado muchas dudas en la
aplicacion del laser entre los cirujanos
plasticos, acerca de su eficacia 1*

Haciendo una revision de estudios
experimentales en la literatura podemos
destacar los trabajos de Kim K, Geronemus O
(19) en 2006, quienes presentaron su estudio
comparativo con 30 pacientes, sometidos a
liposuccion con dos longitudes de onda: Nd:
YAG 1.064 nmy Diodo 980 nm. Los resultados
fueron valorados en 1 y 3 meses. Los autores
detectaron una mejoria significativa en la
adiposidad localizada, con los dos laseres: Nd:
YAG 1.064nm y Diodo 980nm en 3 meses.

Otro estudio con resultados positivos en
el contorno de brazos fue el realizado por

Leclere y Cols '* quienes utilizaron el laser de
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diodo radial LipoLife de 1470 nm para el
contorno del brazo de grados I-11 de Teimour
en un procedimiento de lipolisis laser de sesion
Unica, informaron una disminucién promedio
de 4,7 a 5,5 cm en la circunferencia del brazo
(p < 0,01), y una disminucién promedio del
pellizco de piel de 2,1 cm y 2,9 cm entre
pacientes de grado lla y b, respectivamente.
El dolor evaluado por el paciente fue minimo y
el tiempo de inactividad medio fue inferior a 1
dia.

Dudelzac y Cols (12), aplicaron el laser
Nd Yag 1064 nm en 20 pacientes, con
adiposidad localizada en la cara dorsal de los
brazos, posterior a lo cual lipoaspiraron en solo
la mitad de los casos a fin de comparar si habia
cambios significativos entre ambos grupos.
Pudieron observar una mejoria significativa en
el grosor de los mismos con retraccion de la piel
del é&rea tratada de forma evidente, sin
evidenciar cambios representativos
diferenciales entre el grupo que tuvo
lipoaspiracion posterior al paso de la energia
luminica. Por su parte Centurién y Cols
mediante un protocolo de liposuccion con un
laser Diodo de 980 nm aplicado en 240
pacientes evalud la seguridad de la técnica
segun el indice de complicaciones sufridas,
obteniendo como resultados complicaciones
menores COMO equimosis minimas en menos
del 2%, no tuvieron quemaduras reportadas y el
tiempo de recuperacion y de control del dolor

postoperatorio fue de entre 1y 2 dias, lo cual se

Nancy Castillo; Oscar Suarez

corresponde con los indices de complicaciones
y reintegro a las actividades cotidianas
reportadas por otros investigadores.

En el estudio actual, también se
obtuvieron resultados bastante alentadores, con
respecto a la disminucion del cojinete graso
tanto de la regién anterior como posterior del
brazo, asi como lo reflejan los estudios
descritos previamente. Pudimos observar y
cuantificar mediante estudios ecosonograficos
dicha disminucion, no obstante, el estudio
estuvo limitado por el pequefio tamafio de la
muestra y el periodo de seguimiento
relativamente corto. Todavia se necesitan
estudios controlados a largo plazo que vigilen
la durabilidad de la respuesta terapéutica del
laser. Entre los resultados logrados y los
expuestos por otros investigadores, se podria
inferir que la utilizacion del laser Diodo de
1470 nm puede ser una alternativa para el
manejo de la adiposidad localizada con un
efecto secundario de retraccion cutanea,
beneficioso para las pacientes. Dentro de las
ventajas que ofrece esta herramienta
tecnoldgica estan ser minimamente invasiva,
no demanda tiempo de recuperacién, no deja
cicatrices y presenta resultados efectivos. Otro
atractivo de emplear esta plataforma laser es
gue pueden tratarse otras zonas, como la region
submental con un efecto lifting adicional como
lo describen en sus trabajos Zerpa y Suarez®,
muslos y abdomen.

Asimismo, un resultado relevante en el
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presente estudio, fue la medicion de
satisfaccion del paciente que obtuvo un alto
porcentaje (cercano al 100%), en la cual las
pacientes manifestaron estar satisfechas con
respecto al tratamiento.

Estos resultados son similares a los
reportados por Nilforoushzadeh y Cols®® en el
area. En resumen, los resultados preliminares
expuestos en este estudio son concluyentes,
demuestran la efectividad de la tecnologia
laser, expresan una iniciativa para continuar
investigando en este campo, utilizando una
muestra de pacientes de mayor tamafio y otros
modelos de disefios de investigacion.

Conclusiones

La lipolisis asistida por l&ser no es un
método de reduccion del peso corporal, sino
por el contrario sirve para tratar y remodelar las
adiposidades localizadas. Se puede considerar
como una técnica minimamente invasiva, que
en casos bien seleccionados puede realizarse
con anestesia local mas sedacion endovenosa,
poco doloroso, con un tiempo de recuperacion
relativamente corto y que se puede llevar a cabo
ambulatoriamente.

La utilizacion de plataformas luminicas
como el Diodo 1470 nm se alzan como valiosas
herramientas  tecnologicas que  ofrecen
resultados  altamente  satisfactorios vy
consistentes en el tiempo. No obstante, la
lipoplastia asistida por laser no ha podido
sustituir a la tradicional liposuccion, sino que

ha sido un método complementario y auxiliar

Nancy Castillo; Oscar Suarez

para ésta, reduciendo sus inconvenientes y
facilitando la realizacion de la misma,
minimizando el sangrado intraoperatorio y
afiadiendo un nuevo beneficio: el de la
retraccion de la piel subyacente.
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COMPARACION DEL LASER CO2 FRACCIONADO 10.600
NM VS LASER ERBIO: YAG 2.940 NM COMO
TRATAMIENTO DEL SINDROME GENITOURINARIO DE LA

Zoed Fermin’; Yda Morales®; Andrés Lemmo®
RESUMEN
El Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM) es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes de la mujer en ginecologia, presentandose 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 evalud de forma integral la salud vaginal, la incontinencia urinaria, la funcion
sexual, analisis 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, ademas 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 atréfico epitelial.
En comparacion con el laser Er:YAG, el laser CO2 alcanzé mejores resultados en cuanto a la
disminucién de la severidad de los sintomas clinicos, un aumento del 39% de la funcién sexual,
un mayor namero 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.
Palabras clave: SGM, Léaser, CO2, Er:-YAG, FSFI, Menopausia, Salud vaginal, Menopausia,
Sexualidad.

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, FSFlI,

Menopause, Vaginal health,

Menopause, Sexuality.
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Introduccion
El sindrome genitourinario de la
(SGM) es una entidad
caracterizada por un conjunto de signos y

menopausia

sintomas del tracto urogenital femenino: vulva,
vagina, vejigay 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 atrofica o atrofia urogenital, segun
establecimiento de la Sociedad Internacional
para el estudio de la salud sexual de la mujer, y
la Sociedad Norteamericana de Menopausia®.

La deficiencia de estr6genos puede
ocurrir en cualquier etapa en la vida de la
mujer, siendo mas comun 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 afios, con promedio 48,6 afios, y en
Venezuela a los 48,7 + 4,6 afios®.

La pared vaginal estd formada por 4
capas, nombradas de la superficie a la
profundidad: El epitelio escamoso estratificado
no queratinizado rico en glucdgeno; la capa

subepitelial o ldamina propia, capa de tejido

Zoed Fermin ; Yda Morales ; Andrés Lemmo

conectivo denso compuesta por fibras de
coldgeno y de elastina, con presencia de gran
cantidad de fibroblastos, perforada por
pequefios vasos sanguineos, linfaticos vy
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 fisiolégicos en el tracto
urogenital: Disminucion del contenido de las
fibras de colageno, elastina, y 4cido
hialuroénico; el epitelio vaginal se adelgaza, se
torna palido, se aplanan sus pliegues o
rugosidades, disminuye la proliferacion del
musculo liso, se pierde la vascularizacion; y en
consecuencia se pierde la capacidad de

lubricacién y elastica de la vagina, los tejidos
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se presentan friables y sensibles al tacto;
igualmente, la flora vaginal cambia,
disminuyendo los lactobacilos 'y en
consecuencia el pH vaginal aumenta®.

El diagndstico 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
secrecion 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%)2. Pudiendo también evidenciarse:
Disminucién 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
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’.
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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 funcion
sexual femenina (FSFI). Ademas, del indice de
maduracion Vaginal (VMI), el cual mide la
proporcién 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
células 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
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
méas ampliamente en los ultimos afios,
aumentando su aplicacion en la practica
clinica®*. Los dos tipos de laser mas utilizados

en el tratamiento del SGM son el laser CO2
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microablativo fraccionado 10.600 nmy el laser
no ablativo Erbio:YAG 2.940 nm. Estos dos en
virtud del cromdforo de sus longitudes de
ondas: El agua, componente principal de la
lamina propia de la mucosa vaginal2.

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 realiz6 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 diagndéstico
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 facilit6 un
consentimiento informado para leer, llenar y
firmar.

Dentro de los criterios de inclusion para
el estudio se considerd:  Pacientes
menopausicas con sintomas del SGM,;
pacientes con vida sexual activa o no; pacientes
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
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recibido terapia de reemplazo hormonal
sistémica o local vaginal, dentro de los Gltimos
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 sesion 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
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
evalud con la Escala Visual Analdgica (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 evaluacién de los signos
del SGM, se empled el indice de Salud Vaginal
(VHD®; la salud sexual se evalud utilizando el
indice de la Funcion Sexual Femenina
(FSFI)®: la incontinencia urinaria de esfuerzo
con el cuestionario ICIQ-SFY’. Por otro lado, la
histologia se evalud a través del indice de
Madurez Celular, en la citologia y la biopsia de

la pared vaginal, mientras el grado de
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satisfaccion general del tratamiento se evalud
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 realizo 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
vagina, reportando los hallazgos
macroscopicos de atrofia urogenital. Se tomo
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 patoldgica.

Se realizd el tratamiento con laser vaginal
y vulvar, siguiendo el protocolo de una sesion
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 méxima, de
origen asiatico, sin anestesia local, con los
parametros: 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 utiliz6 el Laser
Erbio:YAG (Fotona®), con los parametros

preestablecidos por la marca para realizar el
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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 realizo a los 1y 3 meses de la Gltima sesion
de laser.

El andlisis de los resultados se presenta
con medidas de tendencia central, media +
desviacién estandar (DE), frecuencia (numero
de casos) y porcentaje donde corresponda. Se
realiz6 una tabla de contingencia para todos los
parametros evaluados y un andlisis descriptivo
de los datos utilizando el programa Prism
v.8.0.2 para Windows (GraphPad Software,
USA). Se compararon las frecuencias mediante
un chi-cuadrado y las medias de los valores
para los diferentes resultados obtenidos de
ambos protocolos aplicados, antes y después
del tratamiento, utilizando la prueba t-Student
de dos colas. Se aceptd significancia estadistica

para todo p < 0,05.

Resultados
En el presente estudio se evaluaron un
total de 20 mujeres, de las cuales 10 fueron
tratadas con laser CO2 fraccionado (grupo A),

y las otras 10 con laser Er:-YAG (grupo B).
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Tabla 1. Severidad de los sintomas de las pacientes incorporadas al estudio antes del
tratamiento

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 3514 0,198?
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)
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)
Accion 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 ambos grupos no presentaron diferencias en

caracteristicas clinicas iniciales de ambos cuanto a los sintomas, los cuales eran diversos

grupos; las pacientes tenian un rango de edad
de 44 a 78 afos, estas no tuvieron diferencias
significativas cuando se compararon ambos

grupos de tratamiento. De la misma manera,

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
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los sintomas de tipo moderado, un 60% en el
grupo Ay un 80% para el grupo B (tabla 1).
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
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mayoria de las pacientes presentaban un
epitelio atréfico (grupo A: 80% Yy grupo B:
70%), acorde con los resultados de citologia, en
el cual el grupo A, presentd un frotis atrofico
(80%) y el grupo B con accion estrogénica baja
(40%) e intermedia (40%)

Tabla 2. Cambios en la severidad de la sintomatologia post tratamiento con laser CO2

fraccionado o Er:YAG
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
Elasticidad media 2,5+0,7 39+0,7 0,0004 25%0,7 29+06 0,18
Fluidez y
constancia de la 24+0,7 35+0,7 0,003 2,6 £0,5 3,605 0,0004
secrecion
pH 1,8+06 33+05 <0,0000 1,7+0,5 32+08  <0,0001
Mucosa epitelial 31+10 42+06 0,008 34+£1,0 46+05 0,003
Hidratacion 22+08 40+45 <0,0001 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
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Todas las pacientes tratadas con ambos
protocolos aumentaron su VHI (p<0,05), y los
diferentes factores que la cCOmponen, como la
fluidez y consistencia de la secrecion, pH,
mucosa epitelial e hidratacion (tabla 3). Sin

embargo, al comparar los resultados obtenidos
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después del tratamiento entre ambos
protocolos, s6lo se observo diferencia
significativa (p=0,003) para el parametro de
elasticidad media, en las pacientes tratadas con
laser CO2 fraccionado.

Tabla 4. Cambios en el indice de la funcion sexual femenina (FSFI) postratamiento
con laser COz2 fraccionado o Er:YAG.

Deseo 26+0,7 46+0,8
Excitacion 32+09 52+0,6
Lubricacion 25+10 4906

Orgasmo 36+15 53%09
Satisfaccion 42+15 5611
Dolor 2615 48+1,1

<0,0001 29+16 3,7+10 0,225
<0,0001 28+18 40+10 0,103
<0,0001 2,7+17 47+09 0,008
0,006 24+17 38%x13 0,077
0,022 28+18 44+11 0,04
0,001 22+18 4112 0,01

Puntuacién

18,7+59 305+33

<0,0001 16,0+x95 248+55 0,029

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

En cuanto a los resultados del FSFI se
observé 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

diferentes factores que comprende el test
(deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccién 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 lubricacion, satisfaccion

tenian una vida sexual activa, excluyendo sélo y dolor.
una paciente del grupo B. En cuanto a los
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Tabla 5. Cambios en el indice de la incontinencia urinaria (ICIQ-SF) postratamiento

con laser CO2 fraccionado o Er:YAG

Frecuencia 19+06 06+04 003 16+£06 05%x03 0,07
Cantidad 20+05 08%+04 004 08+03 04£03 0,17
Afectacion 30+£10 0906 004 11+05 0,1+01 0,03
Puntuacion 6,9+21 23+13 004 3514 10x0,7 0,07

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

Asimismo para ambos protocolos
aplicados el ICIQ-SF disminuyd, pero fue
sblo significativo (p=0,04) cuando se

aplico el laser CO2 fraccionado, mientras

que las pacientes tratadas con el laser
Er:YAG reportaron solo una mejora
significativa (p=0,03) en la afectacion de la

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

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) 0(0) 0(0)
Neovascularizacion 1(10) 10 (100) 4 (40) 10 (100)
Hiperplasia de la capa basal 2 (20) 7 (70) 0(0) 0(0
Liquen Escleroso 1(10) 1(10) 00 0(
Fibroblastos jévenes 0 9 (90) 0(0) 0(0)
Acantosis glucogénica 0 5 (50) 1(10) 1(10)
Edemay Congestion 0 5 (50) 0(0) 0(0)
Acantosis papilomatosis 0 1(10) 00 0(

Citologia n (%)
Frotis atrofico 8 (80) 1(10) 00 0(
Accion 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 la tabla 6 se reporta los cambios en los
resultados obtenidos de la biopsia y citologia
realizadas en ambos grupos, antes y después
del tratamiento. En general, se observo en el
epitelio un aumento al 100% y 90%, en cuanto

a la neovascularizacion y aparicion de
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fibroblastos jovenes, respectivamente, con una
disminucién del componente atréfico en las
pacientes tratadas con laser CO2 fraccionado.
Sin embargo, aunque también hubo un
aumento al 100% de la neovascularizacion y

una disminucion del componente atrofico en
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las pacientes tratadas con laser Er:YAG, este los resultados obtenidos de las pacientes

altimo fue en menor medida al compararlo con tratadas con laser CO2 fraccionado

Tabla 7. Comparacion en la poblacién de células parabasales, intermedias y
superficiales, antes y después del tratamiento con laser CO2 fraccionado 6 Er:YAG

Células (media + DE)

parabasales 645+124 370+104 0,106 40,0+132 13,0+6,1 0,08
intermedias 345+11,8 550+94 0,192 59,0+129 83056 0,104
superficiales 1,0£1,0 8,5+3,6 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.

Tolerancia g;légicz),:;(lj_:ser coe Grupo B Laser ErYAG p
nada 0(0) 1(10) 0,172
leve 10 (100) 6 (60)
moderado 0 (0) 2 (20)
intenso 0 (0) 1 (10)
[satfeccion
muy satisfecha 5 (50) 6 (60) 0,653
totalmente satisfecha 5 (50) 4 (40)

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

Finalmente, todas las pacientes reportaron estar
entre muy y totalmente satisfechas con los
resultados obtenidos para ambos protocolos
laser, siendo el mas tolerado el laser CO2

fraccionado (tabla 8).
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Discusion

Entre los protocolos para el tratamiento
del SGM con dispositivos basados en energia,
se han descrito la radiofrecuencia, el HIFU, y
el laser. De ésta Gltima plataforma, los méas
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 multiples beneficios, como un
minimo tiempo de inactividad, disminucién de
riesgos y efectos secundarios, asi como una
mayor adherencia al tratamiento a largo plazo.
En este trabajo se presenta un estudio en una
poblaciébn de mujeres venezolanas que
presentaban SGM, con sintomatologia variada,
entre las mas frecuentes: resequedad vy
dispareunia, con puntuaciones bajas de VHI y
FSFI, inferiores a 15 y 26, respectivamente,
indicando atrofia vaginal®® y disfuncion
sexual®, acompariados 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
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en comparacion 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 funcion
sexual, lograr un epitelio con mayor nimero de
fibroblastos jovenes y neovascularizacion,
ademas de una mayor tolerancia al tratamiento,
segin los resultados obtenidos. Estos
resultados coinciden con diversos estudios
clinicos!??!, una revision sistematica realizada
por Filippini y col'? de la efectividad de la
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
funcién 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 activacion del proceso
fibrogénico?.

En cuanto al VHI e ICIQ-SF, ambos

protocolos alcanzaron resultados similares
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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 neovascularizacion, lo
que revitaliza la elasticidad e hidratacion de la
mucosa  genital®.  Asimismo, indices
semejantes de ICIQ-SF, fueron alcanzados en
otros estudios de intervencion laser?*?°, 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, lubricacién, orgasmo, satisfacciony
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
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continu6 siendo menor de 26, reflejando
disfuncion sexual en este grupo de mujeres.
Multiples son los trabajos histologicos
que indican un aumento del espesor y
restauracion de las estructuras epiteliales, con
una mayor deposicion de colageno, en
intervenciones con plataformas basadas en
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
histolégicas 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 concentracién 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 glucdégeno 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
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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 disminuyo el epitelio atréfico y
aumento la neovascularizacion. Pero, aunque
no se evidencio 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®?®.

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’??3%31 [ os
trabajos actuales informan que los dispositivos
basados en energia son bien tolerados y dan
lugar a complicaciones limitadas e
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®.

Zoed Fermin ; Yda Morales ; Andrés Lemmo

Conclusiones
Ambas plataformas laser (CO2 y Er:YAG),
son una alternativa ambulatoria, segura, eficaz
y bien tolerada para el tratamiento de los
sintomas, y la restauracion funcional vaginal,
en el tratamiento del SGM.

Ademas 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 disminucién de la IUE,
con un descenso de las células parabasales y del

tejido atrofico epitelial.
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EVOLUCION CLINICA EN EL TRATAMIENTO DEL

LENTIGO SOLAR CON EL USO DE LASERES Q-SWITCHED

ND:YAG 532 NM VERSUS 1.064 NM
Eneida Moral®; Cristina Premerll,

RESUMEN

El Iéntigo solar representa un problema estético frecuente. En este sentido, la presente
investigacion permitié evaluar la evolucion clinica en el tratamiento del Iéntigo solar con el
uso de laseres Q-Switched Nd:YAG 532 nm versus 1.064 nm. Métodos. Se realiz6 un estudio
comparativo cuasiexperimental, con una muestra de 24 pacientes de ambos sexos, edades
comprendidas entre 35 y 80 afios, diagndstico de léntigo solar y fototipos segun escala de
Fitzpatrick entre 1-V. Se excluyeron pacientes con fototipo VI, neoplasias malignas,
exfoliaciones, exposicion solar o tratamiento laser recientes, embarazadas o en periodo de
lactancia. La muestra se dividio en dos grupos: terapia con laser Nd:YAG 532 (n=12) y terapia
con la plataforma Nd:YAG 1.064 (n=12). Se realiz6 de una a dos sesiones segun respuesta
individual empledndose datos cualitativos y cuantitativos para valorar la respuesta al
tratamiento utilizando el analizador facial 3D Profesional e Inteligente VISIA. El andlisis de
datos se obtuvo mediante la prueba de t de Student con una significancia de 0,05. Con respecto
a la efectividad del tratamiento solo fue estadisticamente significativa en relacién con la
mejoria de las manchas UV (p<0,05), mejoria clinica del color a favor del Laser Nd: YAG
532y de la profundidad a favor del L&ser Nd:YAG 1.064. Una sola sesion fue requerida en la
mayoria de los casos, solo ocurri6 como complicacion la hiperpigmentacion, siendo
estadisticamente significativa para el grupo que fue tratado con la plataforma Nd:YAG
1.064. Se concluye que ambos dispositivos son efectivos, bien tolerados y generaron
satisfaccion en los pacientes.

Palabras clave: Cara; hiperpigmentacion; laser Q switched; Iéntigo solar; piel; VISIA.

CLINICAL EVOLUTION IN THE TREATMENT OF SOLAR

LENTIGO WITH THE USE OF Q-SWITCHED ND: YAG LASERs
532 NM VERSUS 1,064 NM

ABSTRACT

Solar lentigo is a common aesthetic problem. In this sense, the present research allowed to
evaluate the clinical evolution in the treatment of solar lentigo with the use of Q-Switched
Nd:YAG 532 nm versus 1,064 nm lasers. Methods. A quasi-experimental comparative study
was carried out, with a sample of 24 patients of both sexes, aged between 35 and 80 years,
diagnosis of solar lentigo and phototypes according to Fitzpatrick's scale between 1-V.
Patients with phototype VI, malignancies, peels, sun exposure or recent laser treatment,
pregnant or breastfeeding, were excluded. The sample was divided into two groups: Nd:YAG
532 laser therapy (n=12) and Nd:YAG 1,064 platform therapy (n=12). One to two sessions
were performed according to individual response, using qualitative and quantitative data to
assess the response to treatment using the VISIA Professional and Intelligent 3D facial
analyzer. Data analysis was obtained using Student's t-test with a significance of 0.05.
Regarding the effectiveness of the treatment, it was only statistically significant in relation to
the improvement of UV spots (p<0.05), clinical improvement of color in favor of the Nd:YAG
532 Laser and depth in favor of the Nd:YAG 1.064 Laser. A single session was required in
most cases, only hyperpigmentation occurred as a complication, being statistically significant
for the group that was treated with the Nd:YAG 1,064 platform. It is concluded that both
devices are effective, well tolerated and generated patient satisfaction.

Keywords: face; hyperpigmentation; Q laser switched; solar lentigo; skin; VISIA.
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Introduccion

Los léntigos solares representan una
causa frecuente de consulta en el &rea de la
medicina dermatocosmetica debido
principalmente a exposiciones frecuentes a los
rayos solares. Es asi como las
hiperpigmentaciones  adquiridas se  han
transformado en un problema estético para
muchost.

No solo a nivel de areas expuestas al sol,
sino en otras susceptibles de inflamarse por
otras razones como es el area axilar en la que se
puede evidenciar hiperpigmentacion post
inflamatoria sobre todo en fototipos I1V-V2.
Ahora bien, la hipermelanosis puede ser
definida como un aumento de coloracion en la
piel que ocurre como consecuencia de la
acumulacién de melanina en las capas de la
misma, puede ser debida a una produccion o su
acumulacion excesival?®.

Del mismo modo, segun la ubicacién
donde se encuentre el pigmento, se pueden
clasificar en epidérmicas (como Iéntigos
actinicos, léntigo simple, efélides, manchas
cafés con leche, hipermelanosis lineal, Spilus y
manchas de Becker) y dérmicas (melasma,
hiperpigmentacion postinflamatoria, manchas
adquiridas)*® y en base a su causa, en
adquiridas (por drogas, postinflamatoria,
hormonal, entre otros) y hereditarias®.

Existen diversas técnicas para Su
tratamiento que incluyen ablasion quimica,
microdermoabrasion cremas hipopigmentantes

y la cirugia®3, no obstante, lesiones tales como

Eneida Mora; Cristina Premerl
nevus, tattoos, efélides, no son factibles de
seguir esta linea de tratamiento?®.

Cabe destacar que la patogénesis del
Iéntigo solar involucra exposiciones constantes
a los rayos ultravioletas B (UVB), los cuales
son capaces de estimular la produccion
mantenida del factor de necrosis tumoral o
(FNTa), conduciendo a la liberacion de
endotelina y factor de celulas madres,
perpetuandose la activacion melanocitica®®.

Es por ello que el estudio macro y
microscopico de lo que ocurre en el melanocito,
ha permitido la introduccion y el uso cada vez
maés certero de técnicas laser en este sentido.
Cuando este método es empleado, de acuerdo a
Yuecen et al” se producen cambios como una
coloracion blanco grisaceo correspondiente a la
formacion de burbujas de vapor en la capa basal
y tejido circundante que genera liberacién de
dioxido de carbono, monoxido de carbono y
nitrobgeno. La plrpura que acompafa al
tratamiento de estas lesiones obedece a la
ruptura de vasos sanguineos y a la absorcion
parcial por parte de la hemoglobina.
Finalmente, los autores sefialan que todos estos
eventos conducen a la vacuolizacion intray
extracelular de los melanosomas, melanocitos
pigmentados y melanofagos, pudiéndose citar
tres mecanismos responsables en la alteracion
melanocitaria: la fragmentacion, la
vacuolizacion y una combinacion de éstas.

Estudios posteriores a la aplicacion de
tecnologia laser evidencian a través de

microscopia de transmision por electrones, a
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nivel epidérmico, menos dendritas en los
melanocitos y fototermdlisis selectiva en el
estadio IV del melanosoma °©.

En este sentido, Yuecen et al’ expresan
que “la fototermolisis selectiva es el principio
basado en la teoria por la que una estructura
pigmentada puede ser selectivamente destruida
por una luz pulsada si la longitud de onda de la
luz es preferencialmente absorbida por el
pigmento o croméforo (melanina) y el tiempo
de exposicion es mas corto o igual que el
tiempo de relajacion térmica (TRT) de la
estructura que se considera el blanco”. En este
principio, se han basado los equipos de nueva
generacion, y como sefialan los autores
previamente mencionados son capaces de
producir fototermolisis selectiva no ablativa
con pulsos ultracortos en nanosegundos, siendo
su blanco de manera puntual el melanéfago,
resultando en un dafio subcelular a las
particulas de melanina que se encuentra entre
los melandfagos.

Asi pues, a través de escala microscopica
esta forma de dafio térmico puede ser localizada
y €s una caracteristica de los laseres pulsados.
A pesar de que existen diferentes longitudes de
onda para el tratamiento de estructuras
pigmentadas, es después de 351 nanometros
(nm), se puede lograr el dafio al melanosoma y
células pigmentadas, siendo suficientes pulsos
de duracion corta por su TRT®. Es asi como el
advenimiento de los laseres de granate de itrio
aluminio dopado con neodimio (Nd: YAG)

hacen su aparicion en el tratamiento de las
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lesiones pigmentadas y rejuvenecimiento
dérmico®. Este tipo de laser no ablativo ha sido
introducido con éxito por permitir un répido
periodo de recuperacion y baja incidencia de
efectos adversos en comparacion con los
laseres ablativos. Los Q-Switched laseres (rubi,
Alexandrita y Nd:YAG) se caracterizan por
duracion de pulso en alrededor de los 10
segundos, siendo su accion muy dirigida al
punto diana respetando el tejido circundante.
Esto ha permitido su uso amplio en la remocién
de tatuajes, tratamiento del melasma,
onicomicosis, telangiectasias y fotodafio.

No obstante, se requiere ajustar los
pardmetros de manera idonea para reducir la
posibilidad de complicaciones. Los eventos
adversos mas comunes con el uso de estos
equipos pueden ser la hipopigmentacién o
hiperpigmentacion postinflamatoria, piel seca,
flictenas, quemaduras y prurito, asi como
respuestas inmunitarias, sobre todo cuando se
usan para la remocién de tatoos, teniendo como
antigeno la tinta del pigmento y puede ser
tratada con el uso de esteroides convencionales.
La alteracion en la pigmentacion puede ser
manejada con el uso de hidroquinona,
retinoides y peelings®®.

Desde esta perspectiva, algunos estudios
sugieren evaluar factores predictivos de
complicaciones, tales como tratamientos
previos recientes con laser, exfoliacion quimica
con &cido o hidroxido, fototipos altos segun
escala de Fitzpatrick, acné y melasma®. En aras

de reducir la posibilidad de complicaciones y
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ademéas de tomar en cuenta los factores de
riesgo nombrados anteriormente, algunos
trabajos sugieren parametrias de uso que van
desde frecuencias 10 Hz y anchos de pulso de
10 nanosegundos (ns)'!, fluencias de 1.5 a <
3.00 Joules por centimetro cuadrado
(I/cm)?31012 ‘3req de trabajo de 6-8 milimetros
(mm) 371012 De esta manera, Huaxu et al'3
realizaron un estudio comparativo con el uso de
4 tipos de laseres: el 595 nm, Nd: YAG 1.320
nm, Q-Switched Nd:YAG 1.064 nm y bajo el
modo de pulso largo, para evaluar la induccion
en la remodelacion del colageno, se concluye
que la sintesis y remodelacion del colageno
inducido por el 1.064-nm fue menor que los
otros tres, siendo el uso del Q-Switched
Nd:YAG 1.064-nm el que logro efectivamente
mayor remodelacién de coldgeno comparado
con el resto de los laseres. Esto relacionado con
la interaccion laser- tejido y efecto
fotomecéanico. Los resultados en el andlisis de
piel evidenciaron vasodilatacion, edema
dérmico y cambios inflamatorios, todo esto
dirigido a incrementar las fibras de colageno.
En contraposicidn, otro estudio concluye
inconsistencia de resultados, alegando que la
eficacia y seguridad de los laseres Q-Switched
Nd:YAG en el aclaramiento de las lesiones

pigmentadas es”  parcial, variable e

inconsistente”4,

En virtud de que poco se ha publicado
acerca del uso de los laseres Q-Switched
Nd:YAG 1.064 nm versus el uso de Nd: YAG

532 nm 17, relacionado con su seguridad y
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efectividad en la evolucion y calidad de la piel
posterior a su aplicacion en léntigos solares,
surge la siguiente interrogante ¢Cual serd la
evolucion clinica en el tratamiento del Iéntigo
solar con el uso de laseres Q- Switched
Nd:YAG 532 nm versus 1.064 nm?.

Metodologia

Se realizd un estudio comparativo,
cuasiexperimental, para lo cual se incluy6 una
poblacion muestral de 24 pacientes con la
finalidad de evaluar la evolucion clinica en el
tratamiento del Iéntigo solar con el uso de los
laseres mencionados previamente, en la Unidad
Médico-Estética y del Dolor UMED, durante el
periodo comprendido entre septiembre-
noviembre del afio 2.023.

Dentro de los criterios de inclusion
estuvieron ambos sexos, en edades
comprendidas entre los 35 y 80 afios, con
diagnostico de léntigo solar a nivel facial y
fototipos 1-V segun escala de Fitzpatrick. En
los criterios de exclusion figuraron los
pacientes con diagnéstico de neoplasias
malignas faciales, bronceado 10 dias antes del
procedimiento, fototipo VI segun escala de
Fitzpatrick, ingesta de anticonceptivos orales,
negacion al consentimiento informado,
tratamientos recientes con cualquier otra
plataforma laser a nivel facial, exfoliaciones
quimicas muy cercanas antes del estudio,
ingesta se medicamentos fotosensibilizadores,
pacientes embarazadas 0 en periodo de

lactancia, Se notificd en cada caso el uso del
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consentimiento informado como requisito
previo a la realizacion del procedimiento

La muestra fue dividida en un grupo igual a
12 pacientes de ambos sexos a los cuales se les
aplico laser Q-Switched 532 nm y otro grupo
igual a 12 pacientes de ambos sexos con
quienes se empleo laser Q-Switched 1.064 nm.
La parametria para ambos equipos fue la
misma: fluencia de 10 J/cm?, frecuencia de 5
Hz, tamafio de punto de 15 mm y ancho de
pulso de 5 milisegundos (ms).

Cabe resaltar que, en ambos grupos de
pacientes se tomaron las medidas de
bioseguridad con la colocacién de gafas
protectoras para las longitudes de ondas
utilizadas més aplicacion y posterior remocion
de anestesia tdpica previo al tratamiento,
antisepsia antes del procedimiento y analgesia
topica con colocacion de protector solar n° 50
posterior al mismo, en consultorio debidamente
identificado con cartel de peligro radiaciones
laser. Se realizaron de 1 a 2 sesiones con una
separacion de 30 dias segun respuesta
individual y una ultima valoracion 15 dias
posteriores a la ultima aplicacion.

Asimismo, se  emplearon  datos
cualitativos y cuantitativos para valorar la
respuesta al tratamiento: hiperpigmentacion
cutanea a nivel facial y mejoria en la calidad de
la piel, para lo cual se us6 un analizador facial
3D Profesional e Inteligente (VISIA), fototipo
cutdneo segun escala de  Fitzpatrick,
complicaciones posteriores al uso de ambas

plataformas, estas dos Ultimas con valoracion
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objetiva instrumental (VISIA) y subjetiva de la
piel por parte del médico tratante. Las
fotografias del antes y el después fueron
tomadas en el mismo lugar, en las mismas
proyecciones con posicion del modulo de
captura: izquierda 33°, centro 0° y derecha 33°,
reposacabezas ajustable verticalmente en tres
posiciones, altura de la barbilla 8,8 pulgadas
(22,3 cm) de la mesa, altura del reposacabezas
de 16 pulgadas (40,6 cm) de la mesa. Cabina de
imagen facial con correccion automatica del
balance de blancos de enfoque automatico, con
camara incorporada al equipo VISIA: SLR
(visor de reflejo de un solo lente) la cual es una
camara réflix de unico objetivo para enfocar
sobre el plano de imagen y al mismo tiempo ser
vista por el fotografo, siendo el visor tipo SRL
el que ofrece mayor fidelidad eliminando
cualquier tipo de error de paralaje, igualmente
utiliza detector RGB: (rojo, verde y azul) el
cual realiza la separacion de luz incidente en
sus componentes rojo, verde y azul, detectando
cambios en la coloracion de la piel, resultando
una imagen multiespectral. El dolor posterior al
tratamiento fue valorado segun EVA de 0-10
puntos, siendo 0 puntos= ausencia de dolor, 1-
4 puntos= dolor leve, 5-7 puntos= dolor
moderado y >7 dolor severo'®.

Los resultados obtenidos fueron
recopilados en hoja de recoleccién de datos y
descritos usando medidas de frecuencia relativa
(porcentaje), medidas de tendencia central y
dispersion (promedio y desviacion estandar), y

fueron presentados en forma de tablas y
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graficos. Ademas, el anélisis de datos se realizé
mediante la prueba de t de Student con una
significancia de 0.05, como prueba paramétrica
que nos permite comparar las medias de dos
grupos emparejados o relacionados, utilizando
para ello analisis de datos en el programa
Microsoft Excel 365.

Resultados

Tabla 1.

Caracteristicas demogréficas de la muestra
en estudio. Miranda. Septiembre-
noviembre 2023.

Caracteristica NdYAG535 NdYAG 1.064 Total

s Generales N° % Ne % %
Sexo
Femenino 9 75 6 50 62,5
Masculino 3 o5 6 50 375
Edad (afios)
<40 0 0 4 33,33 16,66
40-49 3 25 3 25 25
50-59 6 50 3 25 375
>60 3 25 2 16,66 20,83
Fototipo
Fitzpatrick Il 1 8,33 4,16
i 9 75 1 8,33 41
,6
6
v 2% 1666 9 75 45,83
\Y 2 16,66 8,33

Del total de pacientes en estudio N°= 24,
con diagndstico de léntigo solar, 15 eran del
sexo femenino lo que representa un 62,5% y 9
correspondian al sexo masculino con 37,5% de
la muestra poblacional. Los rangos de edades
estuvieron entre pacientes menores de 40 afios
y mayores a 60, siendo el promedio del grupo
entre 50-59 igual a 51 %= 13 afios el que
representd la mayor parte con 37,5%. ElI 50%
de los pacientes refirio el uso de protector solar

siendo todas pacientes femeninas.
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Tabla 2.

Comorbilidades en el grupo de pacientes
en estudio. Miranda. Septiembre-
noviembre 2013.

Comorbilidad N° %
Hipotiroidismo 2 8,33
Hipertension 5 20
Diabetes 1 4,16

Dentro de las comorbilidades se
encontrd que, del total de pacientes, el 8,33%
era hipotiroidea, 20% hipertensa y 4,16%
diabética, todos en tratamiento para su
patologia de base. EI 0% habia recibido antes

algan tipo de tratamiento para sus manchas.

Grafico 1. Mejoria en cuanto a
Despigmentacion y Reduccién en
profundidad del Léntigo solar en ambos
grupos de estudio. Miranda. Septiembre-
noviembre 2023.

3166
: 73 T}
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En el grafico 1 se observa la distribucion
de los porcentajes de mejoria en los cambios de
color y profundidad de las lesiones tratadas
después de 1 mes de la primera sesion, siendo
significativamente mas elevados tanto clinica

como porcentualmente los valores obtenidos
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en ambos parametros para el grupo con laser
Nd:YAG 532 en la escala de rangos del
sistema VISIA.

Grafico 2. Mejoras en cuanto a Textura,
Poros Dilatados, Manchas UV, Manchas y
Manchas Marrones en los pacientes de
ambos grupos de estudio antes y después

de aplicado el tratamiento. Miranda.
Sentiemhre-noviemhre 2 023

45 43,43

40
35,64 35,76
35
30,96
30
24,51
25 23,51
20 17,51
i 10,44
10,48
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Caracteristicas de la piel

44,34

le

En el gréfico 2 se presenta la mejoria en

31, 68

p<0,05
24,28

12,54

11,04

ENdYAG 532 ®NdYAG1.064

puntajes absolutos de ambos grupos con
respecto a los valores de inicio dentro del rango
de percentiles establecidos por el equipo
VISIA para pacientes de la misma edad, sexo y
fototipo de piel, siendo solo estadisticamente
significativo la mejoria en las manchas UV
(p<0,05) entre ambas plataformas a favor del
Laser Nd YAG 532 luego de 30 dias posteriores

a la primera sesion
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Gréafico 3. NUmero de sesiones necesarias en
la mejoria clinica del LéntigoSolar con el
uso de ambas Plataformas. Miranda.
Septiembre-noviembre. 2.023

91,66
75
I I p>0,05
Sesion Sesion 2

N° de Sesiones

WNAYAG 532 mNdYAG 1.064

En el grafico 3 se puede apreciar que fue
necesaria solo una sesion para lograr el objetivo
planteado en ambos grupos de trabajo con un
promedio de porcentaje de 83,33%, solo el
16,66% del total de la muestra para ambos
grupos de estudio amerité una segunda sesion
de tratamiento, siendo este ultimo valor

estadisticamente no significativo (p>0,05).

Gréfico 4. Incidencia de efectos adversos
en los pacientes en estudio. Miranda.
Septiembre-noviembre. 2.023

30

25

25

20

=15
10
5
1]
Hiperpigmentacion
Incidencia de Complicaciones
mNdYAGS532 mNdYAG1.064
Dentro de los efectos adversos
encontrados, siendo el anico la

hiperpigmentacion postinflamatoria, en el

grafico 4 se pudo apreciar que hubo una
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diferencia  estadisticamente  significativa

(p<0,05) en el grupo tratado con la plataforma
Nd YAG 1.064 representando el 25% del total

de la muestra para ese grupo.

Grafico 5. Escala Visual Anéloga con el uso
de ambas plataformas en ambas sesiones.
Miranda. Septiembre-noviembre. 2.023
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La incidencia de dolor leve luego del
procedimiento, resulto ser el evento con mayor
frecuencia, representando el 66,66% para el
grupo Laser Nd YAG 532y de 83,33% para el
grupo  Léaser 1.064 con un valor
estadisticamente significativo (p<0,05), como

se visualizé en el grafico 5
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Registro fotografico

Antes Después

Figura 1. Fotos representativas de tres
pacientes y su evolucion clinica del lentigo
solar, antes y después de una sesion de
tratamiento con laser Nd YAG 1064. Se
observo aclaramiento en las lesiones a traves
del andlisis con filtro de manchas UV
posterior a la primera sesion 1 mes después
del tratamiento.
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Antes Después
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Figura 2. Fotos representativas de tres
pacientes y su evolucion clinica del 1éntigo
solar, antes y después de una sesion de
tratamiento con laser Nd YAG 532. Se
observé aclaramiento de las lesiones a través
del anélisis con filtro de manchas UV
posterior a la primera sesién 1 mes después
del tratamiento.

Antes Después
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Figura 3. Fotos representativas de tres
pacientes y su evolucion clinica del lentigo
solar, antes, y después de una sesion de
tratamiento con laser Nd YAG 1064. Se
observo el aumento del grosor de la piel, el cual
fue clinicamente mas importante con esta
plataforma.

Antes Después

Figura 4. Fotos representativas de tres
pacientes y su evolucion clinica del lentigo
solar, antes, y después de una sesion de
tratamiento con laser Nd YAG 532. Se pudo
observar un engrosamiento de las capas
dermoepidérmicas posteriores al
tratamiento.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran
que hubo mejoria clinica en el aclaramiento de
las lesiones lentiginosas, estos hallazgos
concuerdan con los obtenidos en otros estudios
donde se ha evidenciado la efectividad de las
plataformas Q-switched 532 y 1.064 para tal
fin'"18 siendo la plataforma 532 mas efectiva
que la 1.064 en lograr estos resultados®, no
obstante, se contradicen con los encontrados

por otros autores que sefialan que el grado de
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mejoria y eficacia con el uso de ambos laseres
es parcial, variable e inconsistente*.

En cuanto a la profundidad de las
lesiones, se evidencié una mejoria clinica
importante a favor del laser 1.064 por ser una
plataforma que alcanza mayores profundidades
en su disparo y este estimulo genera la
produccion de colageno tipo |y tipo Il por
parte de los fibroblastos, siendo el efecto de
irradiacion laser crucial en la dilatacion de
vasos delgados, edema dérmico y subsecuentes
cambios inflamatorios, como lo demuestran
otros estudios™1’,

Respecto a la evolucion satisfactoria de
las manchas UV es consistente con la de otros
autores que apuntan que ambos dispositivos
son efectivos métodos de tratamiento en
lesiones pigmentadas dérmicas y
epidérmicas®’.

No asi los resultados en cuanto a textura,
poros dilatados y manchas, caracteristicas de la
piel que no mejoraron con el tratamiento,
oponiéndose con los resultados de otras
investigaciones que sefialan que la plataforma
1.064 no solo incrementa la elastina en la
dermis asegurando rejuvenecimiento, sino que
también mejora poros dilatados, textura de la
piel y arrugas'’ y combinado con mascara de
carbdn en velo de novia, potencia tales efectos,
aunque el mecanismo exacto por el cual el laser
actua no esta del todo claro, son otros estudios
histologicos los que sefialan que el deposito de
colageno alrededor del poro puede ser

responsable de su mejoria*é,
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Ahora bien, con relacion al nimero de
sesiones, se tiene en la presente investigacion
que con una sola sesion se obtuvo una mejoria
clinica en la mayor parte de los pacientes en
estudio, siendo estos resultados similares con
los de otros estudios que sefialan que con cada
longitud de onda se obtiene ruptura de
melanosomas  entre  queratinocitos y
melanocitos con alteraciones citoplasmaticas y
nucleares lograndose despigmentacion
epidérmica®, no obstante, otros autores
211111820 sefjalan la necesidad de mayor
numero de sesiones segun la respuesta
individual de cada paciente, proponiendo
optimizar los protocolos de tratamientos
dermatolodgicos.

En cuanto a los efectos adversos, se tiene
que en el presente estudio se presentdé uno
relacionado con la  hiperpigmentacion
postinflamatoria, mayormente encontrada en el
grupo del laser 1.064 en fototipos IV, sin
embargo, dicha complicacion puede ocurrir en
el tratamiento con ambos dispositivos debido a
que pueden conducir a la liberacién y oxidacion
de acido araquidonico, formando
prostaglandinas y leucotrienos, estimulando a
los melanocitos en la capa epidérmica
cambiando su actividad asi como la de las
celulas inmunes con aumento en la sintesis de
melanina, sobre todo cuando estas plataformas
son utilizadas a altas dosis, no obstante, es de
resaltar que el mecanismo por el cual el laser
remueve la melanina entre melanosomas es ain

desconocido®!. En la blsqueda de reducir esta

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1— Enero - Junio ,2024 68

RILMED



complicacién, algunos investigadores han
propuesto utilizar el Algoritmo LASSO en el
que se incluyen 5 factores de riesgo para el
desarrollo de hiperpigmentacion
postinflamatoria, a fin de ser tomados en cuenta
para disminuir al maximo su incidencia®.

En particular, la incidencia de dolor mas
reportado en la presente investigacion fue el
nivel leve, con lo que se pudo constatar que el
procedimiento fue bien tolerado, aceptado y
satisfactorio en la mayoria de los casos, siendo
similar a otros estudios® quienes expresan el
tratamiento fue bien tolerado por todos los
pacientes.

Finalmente, las limitaciones del presente
trabajo incluyen el seguimiento en el tiempo
para corroborar si los cambios observados se
perpettan o  requieren  reaplicaciones,
respetando las medidas de proteccion
adecuadas como lo es el uso de proteccion
solar.

Conclusiones

Las terapias con laser Q-Switched son el
estandar de oro para las hiperpigmentaciones,
son tratamientos seguros y eficaces para la
disminucion significativa de los lentigos
solares presentes en rostro, en donde la adicion
de su efectividad es de forma gradual y va a
depender del nimero de sesiones para ambas
plataformas. Ademas, se tiene que los tratados
con la plataforma Nd YAG 532 respondieron
mejor en comparacion a los tratados con laser

Nd YAG 1.064.
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Asimismo, la incidencia de complicaciones
fue baja y resultd ser un procedimiento con
resultados satisfactorios para la mayoria de los
pacientes. Se considera que mas estudios
prospectivos y comparativos con un ndmero
mayor de casos podrian apoyar los hallazgos

encontrados en el presente estudio.
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EVOLUCION CLINICA Y GRADO DE SATISFACCION DE
PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA Y/O URGENCIA

MICCIONAL TRATADAS CON ULTRASONIDO FOCALIZADO DE

ALTA INTENSIDAD
Yenny Bonomo??; Jacqueline Rodriguez*®

RESUMEN

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina. Se clasifica como incontinencia
urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e incontinencia mixta; actualmente la
tecnologia HIFU: High Intensity Focused Ultrasound se utiliza para tensar la zona y tratar la
incontinencia urinaria. Se realizd un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en pacientes,
que asistieron a consulta privada entre noviembre 2019 a diciembre 2023, en Barquisimeto,
Venezuela. La unidad de analisis son 121 pacientes que consultaron por incontinencia urinaria de
esfuerzo y/o urgencia miccional. Los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario de
incontinencia urinaria 1ICIQ-SF y una encuesta de satisfaccién. Los resultados obtenidos se
analizaron mediante estadistica descriptiva a través del programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 25.0 y se representaron en graficos y cuadros, permitiendo evaluar los
beneficios del HIFU sobre la mejoria en los sintomas de incontinencia urinaria. Resultados: Hubo
mejoria en los casos de incontinencia moderada de 49,58% a 2,47%, y de 89% en la urgencia
miccional, dicha mejoria se mantuvo en el 52%, durante 3 afios. El porcentaje de satisfaccion fue
de un 92%. Los efectos colaterales mas comunes fueron dolor (16,52%) con la introduccion del
cartucho del HIFU, continuacion de los sintomas (7,43%) y reactivacion de las lesiones de herpes
genital (4,13%). La aplicacion de la prueba de chi2 demuestra significancia estadistica en los
resultados en el tiempo. Se concluye que el HIFU es una alternativa meédica no quirdrgica, segura,
rapida y exitosa en el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo leve y moderada y tipo
urgencia miccional, mejorando la calidad de vida y manteniendo su eficacia por 3 afios en el 52%
de los casos, con un nivel de satisfaccion del 92% con escasos efectos secundarios

Palabras clave: evolucidn; incontinencia urinaria; urgencia miccional; ultrasonido focalizado de
alta intensidad (hifu), HIFU vaginal

CLINICAL EVOLUTION AND SATISFACTION LEVEL OF PATIENTS WITH
URINARY INCONTINENCE AND/OR URGENCY TREATED WITH HIGH-
INTENSITY FOCUSED ULTRASOUND

ABSTRACT

Urinary incontinence is the involuntary loss of urine. It is classified as stress urinary incontinence,
urgency urinary incontinence and mixed incontinence; currently HIFU technology: High Intensity
Focused Ultrasound is used to tighten the area and treat urinary incontinence. A retrospective
longitudinal descriptive study was performed in patients, who attended private consultation
between November 2019 to December 2023, in Barquisimeto, Venezuela. The unit of analysis
was 121 patients who consulted for stress urinary incontinence and/or voiding urgency. The
instruments used were: the urinary incontinence questionnaire ICIQ-SF and a satisfaction survey.
The results obtained were analyzed by means of descriptive statistics using the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 25.0, and were represented in graphs and tables, making it
possible to evaluate the benefits of HIFU on the improvement of urinary incontinence symptoms.
Results: There was improvement in cases of moderate incontinence from 49.58% to 2.47%, and
89% in voiding urgency, such improvement was maintained in 52% for 3 years. The satisfaction
rate was 92%. The most common side effects were pain (16.52%) with the introduction of the
HIFU cartridge, continuation of symptoms (7.43%) and reactivation of genital herpes lesions
(4.13%). The application of the chi2 test demonstrates statistical significance. It is concluded that
HIFU is a non-surgical, safe, fast and successful medical alternative in the treatment of mild and
moderate stress urinary incontinence and urinary urgency type, improving the quality of life and
maintaining its effectiveness for 3 years in 52% of cases, with a level of satisfaction of 92% and
few side effects.

Keywords: evolution; urinary incontinence; urinary urgency; high intensity focused ultrasound
(hifu): vaainal HIFU
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Introduccion

La incontinencia urinaria se caracteriza
por una pérdida involuntaria de la orina que
puede afectar a personas de diferentes edades,
esta puede ser causada por diversos factores
como la debilidad de los musculos del suelo
pélvico, dafio en los nervios que controlan la
vejiga, infecciones urinarias, obstruccion del
tracto urinario, entre otros . Puede ser
clasificada como incontinencia urinaria de
esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e
incontinencia mixta. ®

La incontinencia urinaria (IU) es
altamente prevalente en la poblacion adulta,
igualmente mas comuin en mujeres que en
hombres. Es considerada uno de los sindromes
geriatricos con elevada prevalencia en personas
mayores de 65 afios, considerando que aumenta
con la edad como impacto negativo para el que
lo sufre. La IU no es perceptiblemente un
proceso de riesgo vital, pero menoscaba
significativamente la calidad de vida de los
pacientes, afecta su autonomia y su autoestima
©)

En estudios epidemioldgicos se muestra
que “la incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE) es el sintoma mas frecuentemente
referido, afecta al 10-20% de las mujeres
incontinentes, mientras que 30-40% tienen
sintomas de incontinencia urinaria mixta
(IUM), conocida como la combinacion de IUE
e incontinencia urinaria de urgencia (I1UU), esto
se corresponde con los  porcentajes

comunicados en el extenso estudio

Yenny Bonomo, Jacqueline Rodriguez

EPINCONT, en el que 50 % de las mujeres
incontinentes tenian sintomas de IUE, 11% de
IUU y 36% de TUM” “).:

Desde hace varios afios se han realizado
multiples trabajos de investigacion (5) sobre la
resolucion no quirurgica de la incontinencia
urinaria con equipos de energia, como el laser
CO2, laser de erbio: itrio-aluminio-granate (Er:
YAG), radiofrecuencia y  ultrasonido
focalizado de alta intensidad. Estos métodos
calientan el tejido a diferentes profundidades,
lo que garantiza un tratamiento indoloro y no
requiere tiempo de recuperacion, sin embargo,
el aporte realizado por distintos autores
(6781011 con el uso del Ultrasonido focalizado
de alta intensidad (HIFU) llegando a capas que
van mas alla de la mucosa, induce a estudiar el
mantenimiento en el tiempo de ese efecto
tensor y regenerativo del masculo vaginal y de
otros musculos del piso pélvico que proveen un
soporte mas fuerte de la vejiga.

El Hifu vaginal “es un procedimiento
utilizado para tratar problemas vaginales como
la incontinencia urinaria de esfuerzo, la laxitud
vaginal y la disfuncién sexual” © Con HIFU
“se focaliza la energia de las ondas de
ultrasonido a una profundidad de 3y 4,5 mm en
la capa muscular y mucosa que forman el
llamado suelo pélvico, mediante calor vy
coagulacién, se consigue formar de nuevo
colageno y elastina para tensar la zona y con
ello tratar la incontinencia urinaria” ®.

A propésito de la experiencia en 4 afios

con el uso del HIFU vaginal, se ha descrito la
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experiencia y hallazgos, mediante un estudio
retrospectivo sobre el mantenimiento en el
tiempo hasta por 3 afos, de los efectos del
HIFU aplicado en las pacientes con
incontinencia urinaria de esfuerzo y de
urgencia, asi, la importancia de este estudio
radica en ofrecer una alternativa terapéutica no
quirargica y efectiva para las pacientes que no
pueden usar estr0genos 0 no quieren, que se
inician con trastornos de incontinencia urinaria
leve, moderada y/o urgencia miccional, con el
que se puede mejorar su calidad de vida, a un
menor costo y complicaciones al compararlo
con una intervencion quirdrgica, sin
inhabilitacion laboral, pues se trata de un
procedimiento de consultorio, que no necesita

reposo.

Metodologia
Con el proposito de evaluar la evolucion
clinica y el grado de satisfaccion en pacientes
con incontinencia urinaria leve y/o urgencia
miccional bajo tratamiento de HIFU vaginal
durante el periodo noviembre 2019 a diciembre
2023, se realizd un estudio descriptivo
longitudinal retrospectivo en 121 pacientes que
asistieron a consulta privada en el Centro
Clinico Valentina Canabal de Barquisimeto,
Venezuela-
Entre los criterios de inclusion, se
considerd a mujeres adultas con presencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo y pacientes

con incontinencia urinaria de urgencia, que

Yenny Bonomo, Jacqueline Rodriguez

dieron su consentimiento informado por escrito
para participar del estudio.

Con respecto a los criterios de exclusion:
prolapso genital grado I, sangrado,
infecciones activas o afecciones inflamatorias
como el ligquen escleroatréfico, enfermedad
pélvica inflamatoria, patologias cervicales y
cirugias vaginales o partos menores de 3 meses.

El procedimiento para la escogencia de la
muestra, se agrupé en primer lugar por la
historia clinica de la paciente, antecedentes,
examen fisico, estos datos organizados en una
ficha de recoleccion de datos. A la muestra
seleccionada se le aplicd el cuestionario corto
de consulta internacional que identifica a las
personas con incontinencia urinaria y el
impacto en la calidad de vida (ICIQ-SF:
International Consultation on Incontinence
Questionnaire) ©, que indaga sobre los
sintomas antes y después de la aplicacion del
HIFU vaginal, para evaluar la evolucion de la
gravedad de los sintomas urinarios. Este
cuestionario consta de seis preguntas
relacionadas con variables demogréficas,
frecuencia, cantidad de fuga, efecto total sobre
la calidad de vida y el tipo de incontinencia. La
puntuacion maxima es 21 y las puntuaciones
més altas indican una incontinencia urinaria
mas grave. Los rangos de puntuacién se
clasifican en leve (1-5), moderado (6-12), grave
(13-18) y muy grave (19-21). [11]

Y, por ultimo, a la muestra seleccionada,
se aplico, en cada consulta de forma directa

como fuente primaria o via telefonica, en el
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siguiente mes posterior a la primera sesion de
HIFU y al ser dada de alta, una encuesta de
satisfaccion, con escala del 1 al 5y también
incluy6 los efectos secundarios  del
procedimiento. El instrumento de satisfaccion
fue validado por 2 expertos en metodologia y
bioestadistica para su posterior aplicacion. Con
respecto a la confiabilidad, se utilizo el Alpha
de Crombach arrojando como resultado 0.87
alta confiabilidad, la encuesta de satisfaccion y
Cuestionario de incontinencia urinaria con
alternativas de respuestas tipo Likert.

Se utiliz6 un equipo DGL-HIFU
LaserSLux USA, con una potencia de 60 Hz y
el procedimiento se llevo a cabo de la siguiente
manera: Se explic6 en qué consiste la
aplicacién de dicho procedimiento y se solicitd
consentimiento informado. Con la paciente en
posicion ginecoldgica, se evalla la vagina con
un espéculo y se divide en 2 a 3 tercios segun
la longitud de la misma, se colocaron 2
transductores de HIFU cubiertos con un

condén, primero el de 4,5 mm y luego el de 3

Yenny Bonomo, Jacqueline Rodriguez

impacto, montar bicicleta, no usar tampones y
evitar el estrefiimiento, comiendo dieta rica en
fibras y en caso de estrefiimiento cronico, se
indicd supositorios de glicerina por 3 dias.

Las consideraciones bioéticas se
fundamentaron en la informacion oportuna a
las pacientes en funcion de los objetivos y
procedimientos de la investigacion, asi como
del carécter voluntario para participar en la
misma. El consentimiento de cada paciente fue
recogido de manera individual en un acta
elaborada y que fue firmada por las partes
implicadas.

Los resultados obtenidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva a traves del
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 25.0 y se representan
en graficos y cuadros, permitiendo establecer la
discusién y conclusiones del estudio.

Resultados

Cuadro 1

Pacientes con incontinencia urinaria y/o
urgencia miccional que califiquen para la
aplicacion del HIFU

mm, hasta el fondo de la vagina, con la Edad Fa %
siguiente parametria: Round: 360 en los 2 202 £ 24
tercios internos de vagina y 340 en el tercio 31-40 28 23%
externo. Angulo de rotacion: 10°. Longitud: 25 41-50 34 28%
mm. Pitch: 1,5 mm; Power: 1,2 Joules, en modo 51-60 45 37%
automatico. Fueron 3 sesiones, una por mes. 61-70 8 7%
Los refuerzos de HIFU requeridos al reaparecer 71-80 2 2%
los sintomas, fueron de 1 sesion. Se dieron 81-90 1 0.8%
recomendaciones a seguir durante los TOTAL 121 100%
siguientes 3 dias posterior al tratamiento:

abstinencia sexual, no hacer ejercicios de alto
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En el cuadro 1 se evidencia que, segun la
edad, el 37% se corresponde a pacientes de 51
a 60 afios de edad, el 28% de 41 a 50 afios, el
23% de 31 a 40 afios, mientras que en valores
menores un 7% de 61 a 70 afios, un 2% de 20 a
30y de 71 a 80 afos y s6lo un 0,8% para 81 a
90 afios de edad.

Cuadro 2

Datos clinicos de las pacientes con
incontinencia urinaria de urgencia antes y
después del tratamiento de HIFU vaginal

Urgencia Corregida Al | No Corregida Total
Miccional Mes (Al Final Del
Tratamiento)
N=29
Fa % Fa | % Fa | %

Sola (N=18) | 16 55,17 | 2 6,89 18 | 100

Mixta 10 | 3448 |1 |344 |11] 100
(N=11)
Total 26 | 89,65 | 3 | 10,34% | 29 | 100
(N=29)*

*Nota: 29 representan la totalidad de los pacientes
con urgencia miccional de la poblacion de 21.

Gréfico 2

100%

100,00% 89,65%

80,00% 62.06%
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40,00%
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mSola(N=18) mMixta (N=11) m Total (N=29)*

En relacion al cuadro 2 y grafico 2, se
evidencia que los datos clinicos de las pacientes
con urgencia miccional antes y después del
tratamiento con HIFU vaginal, el 62,06 %
pacientes presentaron urgencia miccional sola
0 como sintoma aislado, de las cuales el
55,17% fue corregida al mesy el 6,89% no fue

corregida. Del mismo modo, se atendieron

Yenny Bonomo, Jacqueline Rodriguez

37,92% de las pacientes con UM mixta, de las
cuales, el 34,48% fue corregida al mes y un
3,44% no fue corregida al finalizar el
tratamiento.

Cuadro 3
Sintomas Incontinencia Urinaria:
Frecuencia de pérdida de orina

Frecuencia de | Antes Al Mes Final de
pérdida de tratamient
orina 0

fa | % fa | % fa %
Nunca 6 5% | 77 |64 |83 |82

% %

Unavezala |38 | 31 7 6% | 10 | 10
semana % %
Dos o tres 51 | 42 23 | 19 1 1%
veces a la % %
semana
Una vez al 13 | 11 6 5% | 4 4%
dia %
Varias veces | 13 | 11 8 7% | 3 3%
al dia %
Continuamen | 0 0% |0 0% (0 0%
te
TOTAL, de 12 12 101
pacientes 1 1

Chi 2 Antes vs al mes de tratamiento= 96,45 <0.00001 con un p <0.5
S(T52 Antes vs al final de tratamiento= 141,38 <0.00001 con un p

En el cuadro 3 se observa que segun los
sintomas presentados de incontinencia urinaria
especificamente frecuencia de la pérdida de
orina, el 42% reflej6 antes del tratamiento que
perdia orina dos o tres veces a la semana, el
31% una vez a la semana, el 11% sefialé que
una vez al dia y varias veces al dia; del mismo
modo, al mes del tratamiento, se evidencia que
el 64% manifestd que nunca, el 19% dos o tres
veces a la semana, el 7% varias veces al dia, el
6% una vez a la semanay el 5% una vez al dia.
Posteriormente se evidencia al final del
tratamiento, con el 83% de la muestra que el
82% ya no presentd pérdida de orina, el 10%

presento una vez a la semana, el 4% una vez al
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dia, 3% varias veces al dia, un 1% de 2 a 3 veces
al dia. Al aplicar la prueba del Chi2 se obtuvo
que Antes vs al mes de tratamiento un valor de
96,45 <0.00001 con un p <0.5, lo que
demuestra resultados estadisticamente
significativos. Al igual que Antes vs al final de
tratamiento cuyo valor fue de 141,38 <0.00001
con un p <0.5, resultando en una diferencia

estadisticamente significativa.

Cuadro 4

Cantidad de orina

Cantidad Antes Al Mes Final del

de orina tratamiento
fa % fa | % fa %

Una 7 6% |2 2% | 2 2%

cantidad

moderada

Muy poca | 108 | 89% | 34 | 28% | 16 13%
cantidad
No se me 6 5% 85 | 70% | 83 69%
escapa
nada

Chi 2 Antes vs al mes de tratamiento= 109.92 <0.00001 con un p <0.5

Chi 2 Antes vs al final de tratamiento= 136.96 <0.00001 con un p
<05

Segun el cuadro 4, se logra evidenciar
que de la cantidad de orina que pierde antes del
tratamiento del HIFU EL 89% presentd muy
poca cantidad, el 5% no se escapaba nada, y el
6 % una cantidad moderada; al mes de
tratamiento el 70% no se escapa nada, el 28%
muy poca cantidad el 2% una cantidad
moderada; al final del tratamiento se observa
que el 69% no se le escapa orina, el 13% muy
poca cantidad y el 2% una cantidad moderada.
Igualmente, las diferencias en el tiempo fueron

significativas de acuerdo al p valor.

Yenny Bonomo, Jacqueline Rodriguez

Cuadro 5

Calidad de vida
Afectacion | ANTES AL MES Final del
calidad tratamiento

fa % fa % fa %

1 (nada) 0 0% |45 |37% |84 | 69%
2 0 0% |13 | 11% | - 0%
3 1 1% |10 [8% |6 5%
4 2 2% |25 |21% | 3 2%
5 7 6% |18 | 15% |1 1%
6 8 % | 2 2% |0 0%
7 9 7% |1 1% |0 0%
8 27 | 22% | 4 3% |1 1%
9 15 | 12% | 1 1% |1 1%
10 52 | 43% | 2 2% |5 4%
(mucho)
TOTAL 121 121 101

En relacion con la calidad de vida, se
puede observar que antes del tratamiento el
43% sefiald que le afecta mucho, al mes de
tratamiento el 37% no le afecta en nada, y al
final del tratamiento el 69% manifestd que no

le afecta en nada.

Cuadro 6

Cuando pierde orina

Cuando pierde Antes Al mes Final del

orina tratamiento
fa % fa % Fa %

Nunca 4 3% | 69 |57% | 84 | 83%

Antesde llegar | 23 | 19% | 21 | 17% | 1 1%

al servicio

Al toser o 49 | 40% | 19 | 16% | 11 11%

estornudar

Mientras 1 1% 1 1% 0 0%

duerme

Al realizar 44 36% | 11 9% 5 5%

esfuerzos

fisicos/ejercicio

Total 121 121 101

Chi 2 Antes vs al mes de tratamiento= 112.06 <0.00001 con
unp <0.5

En el cuadro 6 se logra observar que antes
del tratamiento el 40% tenia pérdida de orina al
toser o estornudar, el 36% al realizar esfuerzos
fisicos, el 19% antes de llegar al servicio o
bafio, un 3% nunca; al mes de tratamiento se
evidencia que el 57% no present6 pérdida de

orina, el 17% antes de llegar al servicio, un 16%
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al toser o estornudar el 9% al realizar esfuerzos pacientes no requirio refuerzo, en el afio 2020
fisicos, un 1% mientras duerme; al final del solo el 50% a los 2 afios, pero el 38,9% no
tratamiento con el 83% del total de la muestra, requirié ninguno. En el afio 2021 solo el 44,4%
nunca pierde orina, el 11% al toser o estornudar necesitd refuerzo HIFU, pero las que tenia 3
el 5% al realizar esfuerzo fisico y un 1% antes afios ningun refuerzo. Ya en el 2022 el 60.5%
de llegar al servicio. Las diferencias tampoco requirio refuerzo, y en el 2023 de las
estadisticas entre el inicio del tratamiento y al pacientes tratadas solo el 5,88% requirid
Cuadro 7

Evolucidn de tratamiento aplicado mediante la reaparicion de los sintomas de incontinencia
urinaria y/o urgencia miccional y que requirieron refuerzo

Refuerzos de Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
HIFU evaluadas en evaluadas en evaluadas en evaluadas en evaluadas en
2019 2020 2021 2022 2023
fa % fa % fa % fa % fa %
6 meses 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 5,88%
1 afio 0 0% 1 5.6% 6 22.2% 11 39.5% 0 0%
2 afo 0 0% 9 50% 9 33.3% 0 0% 0 0%
3 afo 1 10% 2 11.2% 0 0% 0 0% 0 0%
Ningln 9 90% 6 38.9% 12 44.4% 17 60.5% 16 94,11%
refuerzo
Total, pacientes | 10 100% 18 100% 27 100% 28 100% 17 100%

Cuadro 7.1
Evolucidn del tratamiento aplicado mediante la aplicacion del cuestionario ICIQ-SF antes y después
del tratamiento

Pacientes | Incontinencia Urinaria Previo a HIFU Incontinencia Post-HIFU De alta Sin
incontinencia
evaluadas | Leve Moderada | Grave Muy Leve moderada | Grave | Muy
grave grave
2019 0/0% |7 [6% |3 [2% [0[0% |3 [2% |0 [0% |0|0% |0|0% |7 6%
2020 0/0% |11 [9% |7 [6% [0[0% |2 [2% |0 [0% |1|1% [0 |0% |14 |12%
2021 0/0% |9 [7% |18|14% [0{0% |10 8% |1 [1% [3[2% [0 |0% |15 |12%
2022 0[0% |15 [12% [ 13 |11% [0 [ 0% |2 [2% |2 |2% |0 [0% |0 [0% |24 | 20%
2023 0[0% |18 [15% [20 | 17% [0 [ 0% |4 [3% [0 |0% |1 1% |0 [0% |33 |27%
Total - 60 61 - 21 3 4 - 93
mes del mismo, fueron significativas evaluadas En el cuadro 7.1 se puede observar la
en cada afio estudiado y los refuerzos de HIFU evolucion en los sintomas de incontinencia de
que requirieron al aparecer los sintomas, asi se moderada a severa antes del HIFU a ser
evidencia que en el afio 2019 el 90% de las pacientes  con incontinencia  urinaria
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Grafico 8

Nivel de satisfaccion sobre la evolucion en
los sintomas urinarios, posterior al
tratamiento con HIFU
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En el grafico 8 se evidencia que segun el

grado de satisfaccion de la evolucion en los

sintomas urinarios de las pacientes posterior al

tratamiento del HIFU, el 79% manifiesta estar

muy satisfecha, el 13% de la muestra se

encuentra

satisfecha, un 2% no mejora

totalmente de la IUE; el 7% se muestra

imparcial con un 3% que no mejora totalmente

del IUE; del mismo modo, el 1% se encuentra

insatisfecha y no mejora totalmente del IUE, y

finalmente el 1% manifesté estar

muy

insatisfecha y no mejoro de la incontinencia de

urgencia.
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Grafico 9

Efectos secundarios del HIFU vaginal

posterior al tratamiento
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herpes sintomas

Efectos secundarios

Cirugfa
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Ningun efecto

En el grafico 9 se evidencia que el efecto

secundario mas frecuente observado con la

aplicacion de HIFU vaginal fue en un 17%

dolor, al introducir el cartucho del HIFU a

introito vaginal, el 7% continué con los

sintomas iniciales, de éstos el 6% requirio

cirugia, y el 4% del total de la muestra tuvo

reactivacion de herpes. El 66,11% no tuvo

efectos secundarios.

Discusién

La incontinencia urinaria es un problema

médico del que poco hablan las mujeres y

mucho afecta su calidad de vida. El propdsito

de este estudio fue determinar la efectividad del

HIFU como alternativa terapéutica en pacientes

que presentan incontinencia urinaria al

esfuerzo y de urgencia, su evolucion en 4 afios

y los efectos secundarios de su uso.

La edad predominante del estudio fue

entre 51 y 60 afios (37%), evidenciando
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mejores resultados en menores de este rango y
menos respuesta en mayores de 61 afios. En una
poblacion general de 121 pacientes, 24%
presentaron urgencia miccional, la respuesta al
tratamiento en esta ultima fue muy efectiva
desde la primera sesion, aproximadamente 89%
que se mantiene hasta el final del tratamiento.
No hay estudios clinicos anteriores sobre el
efecto del HIFU sobre la urgencia miccional.

Al igual que otros estudios (6,7), se
utiliz el cuestionario internacional ICIQ-SF
para medir la frecuencia, cantidad y el
momento en que pierden orina las pacientes,
coincidiendo en la reduccion de los sintomas
urinarios con el uso del HIFU. La aplicacion del
cuestionario también permitié evaluar la
percepcion de las pacientes en la afectacion de
la calidad de vida, que la evaluaron con alta
afectacion aun cuando la incontinencia urinaria
fuese leve o severa.

También se observd a pacientes con
frecuencia de pérdida de orina de varias veces
al dia, a no tener ninguna pérdida al final del
tratamiento. Las pacientes que tenian muy poca
cantidad de pérdida de orina, son las que mejor
respondieron al tratamiento con HIFU, y
pasaron a no presentar ningun escape de orina.
En cuanto al momento de la pérdida de orina,
las pacientes que presentaban urgencia
miccional fueron las méas beneficiadas del
procedimiento.

En el presente estudio se describe el
seguimiento realizado a las pacientes durante 3

afios y 6 meses, para evaluar la efectividad del

Yenny Bonomo, Jacqueline Rodriguez

tratamiento con HIFU, encontrando que la
reaparicion de los sintomas en la mayoria de las
pacientes fue en un lapso mayor a 2 afios,
requiriendo refuerzos del tratamiento. También
se aplicd el cuestionario ICIQ-SF, antes y
después del tratamiento para evaluar la mejoria
de los sintomas urinarios, encontrando una
marcada mejoria en las pacientes con
incontinencia urinaria moderada, que pasaron a
no tener incontinencia.

El 95% de las pacientes resultaron muy
satisfechas, y aln en los casos que requirieron
cirugia, las pacientes expresaron satisfaccion y
confort posterior al tratamiento, por lo que se
debe considerar su uso en casos que van a
cirugia, ya que el aumento del colgeno,
mejoraria el trofismo y cicatrizacion.

En cuanto a los efectos colaterales, el mas
frecuente encontrado en el presente estudio con
la aplicacion del HIFU, fue dolor asociado a la
penetracién del cartucho del equipo en el
introito vaginal, coincidiendo con el reporte de
Shaheen donde el tratamiento fue bien tolerado
y se informo un dolor minimo (11). En segundo
lugar, hubo reaparicion de herpes genital, y por
Gltimo un pequefio porcentaje mantuvo los
mismos sintomas, que son mujeres mayores de
68 afos, de las cuales 7 pacientes decidieron ir
a cirugia para resolucién de la incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Finalmente, los resultados refieren una
diferencia estadisticamente significativa en el
tiempo una vez aplicado el ultrasonido
focalizado de alta intensidad (HIFU).
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Conclusiones

El HIFU resulto ser una alternativa
segura, rapida y exitosa en el tratamiento de los
sintomas de la incontinencia urinaria leve a
moderada y una nueva alternativa en pacientes
con urgencia miccional.

La mejoria en la calidad de vida desde la
primera sesion, produjo un apego al
cumplimiento del tratamiento. El
mantenimiento de su eficacia en el tiempo
alcanza los 3 afios y medio. La satisfaccion
general de todas las pacientes alcanz6 altos
niveles.

El efecto secundario predominante fue
dolor al momento de la penetracion del
cartucho en introito vaginal, sintoma que puede
palearse con la aplicacion de plasma rico en
plaquetas para mejorar la elasticidad y también
con el uso de prilocaina en crema en el introito
durante 20 minutos previos al procedimiento.
La mayor limitacion es la no confirmacion por
estudios urodinamicos de los diversos grados y
tipos de incontinencia. Mientras que el mayor
aporte de este trabajo es el hallazgo de
tratamiento para pacientes con urgencia

miccional.
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CON LASER CO2 VS TERAPIA COMBINADA LASER CO2 Y
ENZIMAS RECOMBINANTES

Nichol Del Cioppo*#; Barbara Sanabria®®; Apra Ortiz!®

RESUMEN

El laser fraccionado CO; se considera el Gold Standard para tratar las cicatrices post
acné; sin embargo, puede tener efectos adversos como hiperpigmentacién
postinflamatoria o eritema persistente. Por ello, se plantean terapias combinadas con
enzimas recombinantes (hialuronidasa més colagenasa intralesional), lo que mejoraria
los resultados, acortaria el proceso de remodelado y minimizaria los efectos adversos.
El objetivo del presente trabajo fue comparar la eficacia del uso de laser CO, fraccionado
en cicatrices post acne vs terapia combinada laser CO, mas enzimas recombinantes. Se
desarroll6 un estudio de serie de casos en 15 pacientes, de los cuales 8 fueron tratados
con terapia combinada y 7 con monoterapia laser CO, fraccionado. Se realizaron 3
sesiones de 4 semanas cada una. Se compararon resultados fotograficos valorados por 3
médicos expertos, los cuales determinaron la mejoria con una escala sencilla. El estudio
se realizd en el periodo noviembre 2022 a marzo 2023, en Lahoud Skin Clinic, Chuao,
Caracas, Venezuela. Los resultados obtenidos sugieren que la combinacion de laser CO;
mas enzimas recombinantes post laser CO., es una alternativa segura y eficaz para
obtener mejores resultados con una menor incidencia de efectos no deseados,
considerdndose como una excelente opcion a usar en combinacion con el laser. Se
concluye que el laser de CO; fraccionado genera una injuria en la piel y la aplicacion de
enzimas inmediatamente después permite regenerar y reparar la epidermis, minimizando
los efectos secundarios, mejorando la satisfaccion en los resultados vs la monoterapia
con laser COs.

Palabras clave: Acné; cicatrices de acné; colagenasa; hialuronidasa; laser CO fraccionado;

TREATMENT OF POST-ACNE ATROPHIC SCARS WITH CO2
LASER VS COMBINED CO2 LASER AND RECOMBINANT ENZYME
THERAPY

ABSTRAC

The CO: fractional laser is considered the Gold Standard for treating post-acne scars;
however, it may have adverse effects such as post-inflammatory hyperpigmentation or persistent
erythema. For this reason, combined therapies with recombinant enzymes (hyaluronidase plus
intralesional collagenase) are proposed, which would improve results, shorten the remodeling
process and minimize adverse effects. The objective of the present work was to compare the
effectiveness of the use of fractionated CO2 laser on post-acne scars vs. combined CO2 laser
therapy plus recombinant enzymes. A case series study was developed in 15 patients, of which 8
were treated with combined therapy and 7 with fractionated CO2 laser monotherapy. 3 sessions
of 4 weeks each were carried out. Photographic results evaluated by 3 expert doctors were
compared, who determined the improvement with a simple scale. The study was carried out in the
period November 2022 to March 2023, at Lahoud Skin Clinic, Chuao, Caracas, Venezuela. The
results obtained suggest that the combination of CO2 laser plus recombinant enzymes after CO2
laser is a safe and effective alternative to obtain better results with a lower incidence of unwanted
effects, being considered an excellent option to use in combination with the laser. Concluding that
the fractionated CO2 laser generates an injury to the skin and the application of enzymes
immediately afterwards allows the epidermis to regenerate and repair, minimizing side effects,
improving satisfaction results vs. CO2 laser monotherapy.

Keywords: Acne; acne scars; CO: fractional laser; Colagenase; Hyaluronidase.
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de Profesionales cientifico ~-UNAM —México).

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1- Enero - Junio ,2024

RILMED ssn: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194


mailto:ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.com
mailto:ailmed.direcciondeinvestigacion@gmail.com

Nichol Del Cioppo; Barbara Sanabria; Apra Ortiz

) veces, por ser considerado como un
Introduccion o ]
_ ) padecimiento comdn. De esta manera, se ha
En el transito en la nifiez y la ) o )
o ] hecho imprescindible abordar el tema del acné
adolescencia, inclusive en la adultez, la o ) y
y ] ] _ de una forma objetiva que permita atencion
percepcion del como se ven y como se sienten L _ )
) _ prioritaria, con el fin de aminorar los efectos
esta asociada intimamente, en lo que de forma ) )
. que esto genera en las poblaciones de diversos
fisica se presentan al mundo que nos rodea. Es . o
) grupos etarios; buscando con ello las técnicas o
por ello que se tiene una carta de forma natural, L
_ ] ) la recombinacion de ellas para hacer un
lo que permite la psicologia del primer ) ) ) ) )
_ _ _ tratamiento mas efectivo que permita brindar a
contacto. Es decir, eso que se ve a simple vista®. ) _
los pacientes un aumento sustancial en los
Uno de los grandes problemas de salud ) ) ) )
) niveles de calidad de vida asociados a la edad
publica en el mundo lo representa el acnél.
_ o de las personas.
Como problema asociado a temas sanitarios, ) y
- Por otro lado, Garcia? establecié en 2009
puede generar diversidad de traumas Yy )
_ - un trabajo doctoral en el que se muestran la
momentos incémodos, que afecta la condicion o o )
o _ o aplicacion mixta de técnicas para el tratamiento
biopsico-social del individuo, por lo cual su ) o _ o
_ ) ] del acne, combino laser y terapia fotodinamica
tratamiento 'y  correccion  siempre ha _ ] L
] _ para casos establecidos segun la clasificacion
representado una buasqueda de especial ] ) L i
_, o _ obtenida en la investigacion. En ello, la autoria
atencion para la ciencia y en especial para los o ) ] ]
) insiste que cada vez mas la terapia combinada
médicos?. o
muestra sus altos grados de eficiencia en la
El acné es una patologia que causa un S ) ) ]
) _ ) disminucion de la afectacion en diversos tipos
desorden en la unidad pilosebacea de la piel, ) )
de pacientes con patologias entre moderadas a
conformada por el foliculo, la glandula sebacea |
eves.
propiamente dicha y el vello. En la actualidad, ] ]
En este sentido, existen cuatro factores
la evidencia cientifica demuestra que esta o ] )
L ) ) fisiopatoldgicos, responsables de producir las
patologia se inicia por un proceso inflamatorio ) ) ) )
_, ) lesiones de acné, en primer lugar, existe una
que precede a la formacion de microcomedones N )
_ ) _ produccion de sebo anormal por la glandula
y proliferacion bacteriana, que conlleva a la ) B
- ) ) sebacea y en segundo lugar, una alteracion en
aparicion de lesiones en piel, las cuales pueden L
o _ el proceso de queratinizacion, ambas
incidir directamente en la vida de las personast. ) i ) )
_ influenciadas por accién androgénica. Por otro
Como bien lo establece Merchan2 en su ) ) ) )
] o lado, hay proliferacion del Cutibacterium acnes
investigacion presentada en el afio 2011, el ) L )
(C. acnés) con colonizacién folicular, que lleva
acné ha representado un problema de salud o ] ] )
) ) ) a la activacion de la inmunidad innata y
publica, que ha pasado inadvertido muchas ] » ] ) )
liberacion de mediadores inflamatorios como
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CXCLS8, IL-12 y TNF alfa, a través de la union
a receptores tipo Toll-Like 2 de neutrdfilos y
monocitos que se encuentran en la unidad
pilosebacea, proceso que media el desarrollo
del acné®.

En altimo lugar, el sistema inmunolégico
cutaneo, tanto inflamatorio como no
inflamatorio, esta estrechamente relacionado
con la aparicién de las lesiones acnéicas.
Dentro de las primeras horas aparece en la
unidad polisebécea, células mononucleares de
tipo TCD4+. Existe una extravasacion celular
desde los vasos hacia los queratinocitos del
conducto folicular, en donde se comienza a
expresar moléculas de adhesion tipo V-CAM y
E-selectina. Horas méas tarde, aparece el
neutrofilo el cual migra hacia el interior de la
unidad polisebacea. Existe la secrecion de IL-
1, primera sefial inflamatoria para las células
endoteliales, lo que promueve el proceso
inflamatorio®.

En este sentido, una de las secuelas que
puede dejar el acné, son las cicatrices,
ocasionadas por el proceso inflamatorio que
ocurre en la unidad pilosebacea. Este proceso
biolégico inflamatorio lleva a la formacion de
abscesos perifoliculares que estimulan en el
sitio de la lesion original, el proceso de
cicatrizacién, que pueden impactar de forma
negativa en la calidad de vida del paciente.
Estas cicatrices, por lo general resultan de la
desviacion en el patron ordenado de
cicatrizacién, lo que nos lleva a clasificarlas

segun el proceso de reaparicién: planas,

Nichol Del Cioppo; Barbara Sanabria; Apra Ortiz

atroficas, hipertréficas o queloideas por un
exceso en la produccion de colageno 2.

En el caso de las cicatrices planas, solo
hay un cambio de coloracion como
consecuencia del proceso inflamatorio sin
alteracion en la textura. En las cicatrices
atroficas hay una pérdida del tejido y se puede
subdividir en cicatrices en “pica hielo” que
tienen un margen bien establecido, son en
forma de “V” en donde la superficie es mas
ancha, son profundas, no distensibles vy
menores a 2mm; las cicatrices onduladas o
“rolling” se generan por anclaje en el tejido
subcutaneo, que llevan a la retraccion de la
dermis lo que les da el aspecto de ondulacion a
nivel superficial, son poco profundas, amplias,
distensibles y miden 4mm o mas; Cicatrices en
sacabocado o “boxcar” no distensibles, son
redondas con margenes bien definidos y suelen
medir de 2 a 4 mm.

Asi mismo, las cicatrices hipertroficas
aparecen cuando hay un exceso en la
produccion de coldgeno normal y una
disminucion de la accion de la colagenasa.
Suelen ser lesiones elevadas que no superan los
limites de la lesion primaria y eritematosas. Los
queloides, por otra parte, invaden el tejido
contiguo y siguen creciendo sin control alguno;
este tipo de lesion suele ser mas comun en
fototipos oscuros y existe una predisposicion
genética importante. 23

En este sentido, una vez instaurado el
proceso de cicatrizacion, existen diversas

modalidades terapéuticas para el manejo de
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ellas. Dependiendo del tipo de lesion se podrian
llevar a cabo diversas técnicas. En el caso de
cicatrices atroficas realizar escision con
sacabocado, material de relleno dérmico,
subsicion,  microdermoabrasion,  peeling
quimico, infiltraciones intralesionales como las
enzimas y laseres ablativos y no ablativos. En
el caso de cicatrices hipertroficas y queloides se
podria  trabajar con  corticoesteroides
intralesional y laseres 3

Las terapias luminicas son algunos de los
tratamientos mas eficaces y de vanguardia para
las cicatrices post acné. El objetivo de estos
procedimientos es generar la contraccion del
colageno y formar colageno nuevo?. Se puede
trabajar con laseres no ablativos, los cuales no
remueven el tejido, por lo tanto, la tasa de
complicaciones es menor y su efecto es el
mencionado anteriormente, aunque con una
eficacia menor. Dentro de los laseres que han
demostrado un mejor efecto no ablativo en las
cicatrices post acné se encuentra el laser Nd:
YAG vy el diodo.

Por otro lado, los laseres ablativos son
capaces de eliminar la epidermis y el tejido
cicatrizal mediante el proceso de evaporacion o
vaporizacion, y a su vez a nivel dérmico se
produce la contraccion y formacion del
colageno, usualmente sus resultados son
excelentes, sin embargo, por generar abrasion
suelen haber un poco mas de complicaciones.
Dentro de estos tipos de laseres destacan el

laser CO,y Erbium: YAG?2.
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La investigacion se basa en el uso del
laser CO. como terapia Unica vs terapia
combinada de CO. con enzimas. La
importancia de esto radica en que, hasta el
momento, no se han tocado todas las aristas
necesarias para el entendimiento de la
enfermedad, y por lo tanto hace falta mayor
investigacion que permita generar acciones
reales que se orienten en un mediano, largo
plazo a comprender lo que se genera desde
distintas visiones para su entendimiento y
accionar.

Al considerar las caracteristicas del laser
CO2 el cual tiene una mayor longitud de onda
(10600nm), su diana sera el agua de los tejidos,
y actuara bajo la emision de columnas de calor
que conlleva a la vaporizacion del tejido, lo
hace ser el tratamiento “Gold standard” para
tratar  cicatrices.  Estas  observaciones
permitieron formular la siguiente interrogante:
:Serd mas efectivo el tratamiento combinado
de laser CO2y enzimas recombinantes versus el
laser CO2 como Unico tratamiento de cicatrices
atroficas post acné? Por ello, el presente trabajo
de investigacion tiene como propoésito
establecer una comparacion para el tratamiento
post acné con laser CO. como unico tratamiento
para este tipo de lesiones, en contraposicion
con una terapia combinada que utilice laser
CO; y enzimas recombinantes, colagenasa
(gracias a su accion fibrinolitica) y la
hialuronidasa (por su accion vasodilatadoray el

aumento de la permeabilidad dérmica).
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En virtud a lo referido, la investigacion se
centré en comparar la eficacia del tratamiento
con laser CO2 vs terapia combinada de l&ser
CO2 y enzimas recombinantes sobre las
cicatrices atréficas post acné, en la muestra de
pacientes que acuden a Lahoud Skin Clinic,

Chuao, Caracas, Venezuela.
Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo serie
de casos, durante el periodo comprendido entre
Noviembre 2022 a Marzo 2023.La muestra
involucr6 15 pacientes, cuyo criterios de
inclusion fueron edades entre 16 y 50 afios,
ubicados en la ciudad de Caracas, tanto
femeninos como masculinos, que tuvieran
cicatrices atroficas post acné en region facial,
con fototipos cutdneos segun escala de
Fitzpatrick I, I, 1l y IV, que aceptaron
participar bajo consentimiento informado en el
estudio y quienes cumplieron el protocolo de 3
sesiones.

Se excluyeron del estudio pacientes que
presentaron  acné  activo, enfermedad
dermatoldégica maligna, patologias infecciosas
virales 0 Dbacterianas activas, uso de
Isotretinoina, pacientes con exposicion solar
frecuentemente, cicatrices atréficas post acné
en region corporal y aquellos pacientes que no
cumplieron con el protocolo completo.

Una vez seleccionados los pacientes, se
procedio al registro de los datos a través de una
historia clinica detallada, en donde se

recopilaron datos como edad, sexo, fototipo
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cutaneo, biotipo cutaneo, tipo de cicatriz,
region facial afectada y nivel de afectacion
segun sistema de clasificacién cualitativa de las
cicatrices de acné segin Goodman y Baron®3 en
tipo I (Macular), tipo Il (Leve), tipo IlI
(Moderado) y tipo 1V (Grave).

Posteriormente, se presento al paciente el
consentimiento informado el cual se explico
detalladamente la eficacia terapéutica, efectos
secundarios, cuidados post tratamiento y
autorizacion para el uso del registro fotogréafico
con fines académicos. Dicho consentimiento
fue leido detenidamente y posteriormente
firmado. Se realiz6 registro fotogréafico de cada
paciente antes y después de efectuado el
protocolo. Para ello se emple6 camara
fotografica Canon® EOS 80D de 24.2
megapixeles, con una resolucion de 3368x6000
y un lente Canon macro 100 mm montura EF,
las fotografias se tomaron con una apertura de
2.8, un ISO de 400 y una velocidad de 1/80 en
fondo negro y cinco angulos: frontal, lateral y a
45 grados.

Se le aplic6 a cada paciente anestesia
topica Pro Fusion® (Lidocaina 2,5% vy
prilocaina 2,5%) durante 40 minutos y se
ocluyé con film pléastico. Una vez transcurrido
el tiempo de anestesia, se procedié a limpiar el
area con esponjas y solucion fisiolégica. Se
realiz asepsia de la zona a tratar con una gasa
impregnada con gerdex®; ademas, se cumplio
con las medidas de bioseguridad como lo

fueron, el uso de gafas para proteccion ocular,

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1- Enero - Junio ,2024 86

RILMED



tapabocas y guantes, y finalmente se dieron
indicaciones a cumplir a posteriori.

Se tratd puntualmente las cicatrices
atroficas con un equipo de laser CO2 modelo
SmartXide® Touch Hi Scan DOT/RF, en
modalidad fraccionada, de densidad 31,8% y
energia de pulso 64,2mJ. Se aplico
enfriamiento durante todo el procedimiento en
el area tratada con Zimmer Cryo 6, Medizin
Systeme®, que suministra aire frio hasta -30 °
C. Una vez culminado el procedimiento con el
laser CO», se seleccionaron 8 pacientes de
forma aleatoria para aplicar enzimas
recombinantes hialuronidasa y colagenasa
marca PB serum®, las cuales se diluyeron cada
una por separado en 2cc de solucion al 0,9% y
0,5cc de lidocaina al 1% y posteriormente se
mezclaron. Se aplicaron de forma intralesional
con aguja 30G x 4mm, aproximadamente 0,1-
0,3cc de producto en cada cicatriz.

Para ambos grupos, tanto los tratados
unicamente con laser CO2 como los tratados
con terapia combinada laser CO2 méas enzimas
recombinantes, se aplicO posteriormente
compresas de agua fria y se aplicd una pelicula
oclusora a base de petrolato, la cual permanecid
en la zona tratada por las siguientes 24 horas.
Se indicé como tratamiento domiciliario Gel
siliconado, la cual el paciente debié aplicar
cinco veces al dia por cinco dias. Se les indic
la no exposicion solar los primeros cinco dias

post tratamiento.
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siguiendo los mismos pasos y usando la misma
parametria. Para evaluar los resultados, se
determind la apreciacion del paciente de las
cicatrices, mediante una encuesta en donde se
recopilaron datos sobre la apreciacion visual de
las lesiones de forma personal y de sus
allegados o familiares con preguntas
dicotomicas, ademéas se indag6 los cambios
apreciados por las pacientes durante el estudio,
utilizando una valoracion con escala del 1 al 5
donde 1 = no observa cambios; 2 = pocos
cambios; 3= mejoria notable; 4=mejoria
significativa, 5= Excelente. Todos los
parametros que se usaron para evaluar la
cicatriz de manera subjetiva, se aplicaron para
medir mejoria después de la realizacion del
tratamiento segln la apreciacién del paciente.

Simultaneamente, se realiz6 encuesta a 3
observadores, ajenos a dicho trabajo de
investigacion, para evaluar mediante las fotos
de antes y después los cambios que pudiesen
apreciar en cuanto a diametro, profundidad y si
hay algin tipo de mejoria segin la
clasificacion.

Resultados

En el estudio realizado, se incluy6 una
muestra de 15 pacientes, de ambos sexos, con
diversos fototipos y biotipos, que fueron
sometidos a los tratamientos previamente
indicados, en la ciudad de Caracas, en el
periodo comprendido entre noviembre de 2022

y marzo de 2023. Se encontraron los siguientes

Se realizaron en total 3 sesiones, con un resultados:
intervalo de 4 semanas entre cada sesion,
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Del estudio realizado, se pudo evidenciar
que el grupo poblacional en edades
comprendidas entre los 21-30 afios, represento
el 53,33% del mismo, fueron los que més se
interesaron en acudir a realizarse el protocolo
para mejorar su apariencia, partiendo de la
composicion etaria de los mismos y las
necesidades que se desprenden de este sector
poblacional.  Siguiendo por el grupo
poblacional de mas de 31 afios y con menor
frecuencia asistieron a la consulta el grupo
comprendido en edades menores de 20 afios.

El 80,00% de los pacientes, resultaron
ser mujeres, mientras que el 20,00% hombres.
La relacion acé mostrada, sirve como indicador
de que el publico femenino muestra mas interés
y preocupacion en mejorar esta afectacion,
mejorando asi su calidad de vida. Sin embargo,
con el pasar de los afios, cada vez mas, se
observa un aumento significativo en la
poblacién masculina. Con respecto al fototipo
dominante de los pacientes que participaron en
esta investigacion, el 80,00% de los pacientes
tenia el fototipo cutaneo 11, segun la escala de
Fitzpatrick, seguido del fototipo IV con un
16,66% y cerrando con el fototipo Il con un
8,33%. Con relacion al biotipo dominante, se
encontrd una prevalencia del 86,66% en biotipo
graso. Este dato demuestra que es una
condicion dominante en el desarrollo de la
patologia del acné y en la incidencia de
secuelas de esta patologia como las cicatrices
post acné (objeto de estudio) e

hiperpigmentaciones.
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En cuanto a la Escala de Glogau, el
87,00% de los pacientes tuvo en la escala
namero Il mientras el 13,00% estuvo en la
Escala I. Esto puede deberse a que con el
proceso de crono y fotoenvejecimiento, hay
dafio y pérdida de estructuras en el tejido
conectivo lo que conlleva a que las
imperfecciones y cicatrices se evidencien o
acentien mas lo que motiva al paciente a
realizarse tratamientos para la mejoria de su
apariencia. Con relacion a la evaluacion de las
cicatrices atroficas post acné en la muestra de
pacientes, después del tratamiento con laser
CO; y con laser CO2 méas enzimas
recombinantes en la misma sesion; se

encontraron:
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Figura 1. Muestra de pacientes segun region facial con cicatrices postanéicas

Es importante sefialar en este aspecto, que los
pacientes tuvieron combinacion de lesiones
faciales segln la observacion realizada. Es por
ello que un solo paciente puede tener afectacion
en distintas regiones faciales.

Al analizar la region facial afectada, se
encontro que los 15 pacientes, tenian afectacion
en el rea cigomatica, 13 de los pacientes tenian
lesiones en la parte infraorbitaria de la cara, 10
en el area bucal, 9 en el area frontal y 6 en el
area temporal y 4 pacientes en el area nasal,
siendo las deméas areas de menor incidencia

para la aparicion de lesiones importantes.

20

15 14
10
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0
Cicatriz
Ice Pick Boxcar Rolling

Figura 2. Muestra de pacientes segun tipo de
cicatriz post acné
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En cuanto al tipo de cicatriz post acné,
se evidencia también que toda la muestra
presentd lesiones mixtas dispuestas en varias
regiones faciales, siendo las cicatrices tipo Ice
Pick

observandose en el total de la muestra, luego 14

las que mas incidencia tuvieron

de los 15 pacientes tenia lesiones del tipo

Boxcar y 10 presentaron las de tipo Rolling.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

53,33%
40%

0% 6,66%

I: Macular; II: Leve; lll: Moderado; IV; Grave

Nivel de Afectacion

Figura 3. Muestra de pacientes segun nivel
de afectacion debido a cicatrices post acné

En cuanto al nivel de afectacion presente,
el 53,33% de los pacientes atendidos tenian una
afectacion Moderada (nivel 111),

mientras que un 40,00% tenian una
afectacion Grave (nivel 1V) y tan solo un 6,66%
una afectacion Leve (nivel Il). Siendo evidente

la relacion directa entre grado de afectacion e
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interés del paciente en realizarse estas terapias tratamiento versus la muestra a la cual se le

para mejorar su calidad de vida. aplico Unicamente la terapia con laser.
En cuanto a los resultados obtenidos en

los pacientes con monoterapia CO> vs terapia

combinada en la misma sesién con aquellos

tratados con laser CO2 mas enzimas

recombinantes, se encontrdé lo siguiente: El

53,33% de los casos se le realiz terapia

combinada laser CO; fraccionado més el uso de

inflamatoria, edema y eritema), mejores

resultados visibles, mayor tasa de satisfaccion

y mayor adherencia al tratamiento versus la Figura 4. Valoracion de Cicatrices

CAMBIOS EN CALIDAD DE PIEL

DISMINUCION EN NUMERO DE CICATRICES

MEJORIA EN CUANTO A PROFUNDIDA

MEJORIA EN CUANTO AL DIAMETRO

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Monoterapia Terapia combinada

muestra a la cual se le aplico Unicamente la

terapia con laser. enzimas recombinantes en la Segun la valoracion de las cicatrices por parte

misma sesion mientras que el 46,67% de la de los médicos evaluadores mediante una

muestra se trabajé con monoterapia: laser de encuesta, los resultados fueron los siguientes:

CO2 fraccionado, observandose que en la tanto en la calidad de piel como la mejoria en

muestra que se trabajo con terapia combinada la profundidad de la cicatriz se percibid igual

mostraron menos efectos adversos tanto en los pacientes que recibieron

(hiperpigmentacién post edema y eritema), monoterapla como terapias combinadas. Sin

mejores resultados visibles, mayor tasa de embargo, se observo que los pacientes con

i i i 0,
satisfaccion y  mayor  adherencia  al terapia combinada tuvieron un 85,71% de

mejorias en cuanto al nimero de cicatrices,
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frente a un 62,5% de mejoria en la monoterapia.
De igual manera el 100% de los pacientes que
se realizaron terapia combinada presentaron
mejorias en cuanto al didmetro de la cicatriz
frente a un 87,50% en pacientes con
monoterapia.

Tal y como se plantea en el analisis de
los resultados, se observd como el nimero de
cicatrices en los pacientes con monoterapia
solo mejor6 en el 62,5% de los pacientes, al
igual que el didmetro de las mismas. Lo que si
se logré observar es mejoria en cuanto a la
profundidad de la cicatriz y la calidad de piel.
También se observé enrojecimiento e
hiperpigmentaciones en las zonas tratadas con
laser CO2 (Figuras 5).

Figura 5. Antes y Después de protocolo para
cicatrices post acné con laser CO2
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profundidad y didmetro de la cicatriz,
disminucion en el nimero de cicatrices que se
observaron y cambios positivos en cuanto a la
calidad de piel. En este grupo de pacientes se
observO poco enrojecimiento en las zonas
tratadas con laser CO.. (Figuras 6).

Caso 1. (a) Se observa paciente antes de iniciar
protocolo, con cicatrices de tipo boxcar y
rolling en region temporal, cigomatica y
mentén. En region malar predominio de
cicatrices tipo ice pick. (b) Posterior a tres
sesiones de laser CO2 se observa mejoria en
cuanto a la profundidad de las cicatrices
predominantemente en las zonas del menton,
temporal y de la mejilla.

Caso 2. (c) Se observa paciente antes de iniciar
protocolo, con cicatrices de tipo rolling en
region frontal, temporal, cigomatica, bucal,
parotidea y mentén, que se pueden notar a
distanca social. (d) Posterior a tres sesiones de
laser CO2 se observa mejoria en cuanto a la
profundidad y didmetro de las cicatrices a nivel

general, las lesiones no se aprecian a distancia

social.
En el caso de los pacientes con terapia
combinada, se observé mejoria en cuanto a
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Figura 6. Antes y Después de protocolo las cicatrices, las cuales ya no se aprecian a
para cicatrices post acné con laser COz2y
enzimas recombinantes

distancia social.
Discusion

El tratamiento con laser CO2 fraccionado
permite la remodelacion efectiva de cicatrices
post acné, sin embargo, estos tratamientos
suelen acarrear efectos adversos 9, los cuales
pueden acentuar la incomodidad del paciente o
incluso ser responsables de que el mismo no
culmine con su protocolo de tratamiento
establecido .Por esta razon en la Gltima década
se han realizado multiples estudios tales como
los mencionados en este trabajo >%7° donde se
ha demostrado que la aplicacién de terapias
combinadas para tratar estas secuelas del acné

mejoran los resultados, acortan el tiempo de
g h tratamiento y disminuyen los efectos no

. o deseados que puede producir la monoterapia
Caso 3. (e) Se observa paciente antes de iniciar ]
o o ] conlaser COa.
protocolo, con cicatrices de tipo ice pick y _
o o ] . En los estudios de Gawdat et al.” y de
boxcar en regién infraorbitaria, cigomatica, o
) ) ) Lee®, demostraron que tras la aplicacion de
bucal y mentoniana, dichas lesiones se pueden ) ) )
) ) ) ) ] plasma rico en plaquetas mas CO> fraccionado
apreciar a distancia social. (f) Posterior a tres o
. . ) ) se obtuvo una respuesta significativamente
sesiones de laser CO2y enzimas recombinantes ) ) )
] o ) mejor que los placientes que solo se les aplico
se aprecia mejoria en cuanto a la profundidad )
o ) ) la monoterapia con laser donde los efectos
de las cicatrices, sin embargo, se siguen o
] . . ) adversos fueron significativamente mayores.
apreciando a distancia social.
] o Por otro lado, Huma Saleen et al.® demostraron
Caso 4. (g) Se observa paciente antes de iniciar ) _ ) ) _
o o ) que al aplicar acido hialuronico topico tras la
protocolo, con cicatrices de tipo ice pick y ) ) )
y ) L terapia de laser CO2 en el tratamiento de
boxcar en region frontal infraorbitaria, o _
] . ) ] ] cicatrices de acné hubo mejor respuesta al
cigomatica, dichas lesiones se pueden apreciar ) ) o
] ] ) ] ) tratamiento que el uso laser solo. Asimismo, en
a distancia social. (h) Posterior a tres sesiones _ ) ) )
) ) ) el estudio de Zhou, se evidencié una mejor
de laser CO; y enzimas recombinantes se o )
o _ respuesta tras la aplicacion topica de células
observa mejoria en cuanto a la profundidad de
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madres derivadas del tejido adiposo luego del
CO- fraccionado vs el uso de monoterapia laser
en el tratamiento de cicatrices de acné!. En el
presente trabajo pudimos evidenciar mejor
respuesta con terapia combinada Vs
monoterapia, resultados equivalentes a los
obtenidos en los estudios previamente
mencionados.

De igual forma en el estudio de Hyuck
Hoon et al.'2, demostraron tras la aplicacion de
Exosomas derivados de celulas madres de
tejido adiposo que hubo una mejoria
significativamente mayor en las cicatrices post
acné en la hemicara tratada con terapia
combinada vs en la hemicara donde solo se
realiz6 laser CO2, adicionalmente que se pudo
observar gque los pacientes presentaron menor
eritema y recuperacion mas rapida en la
hemicara tratada con terapia combinada.

Resultados que se pueden asemejar con
el presente estudio, el cual hizo uso de enzimas
recombinantes hialuronidasa y colagenasa, se
aplicaron las mismas en la mitad de la
poblacion en estudio como terapia combinada
de manera intralesional inmediatamente
después de la realizacion de la sesion de laser
CO; fraccionado para la remodelacion de las
cicatrices post acné, comprobandose que tras la
aplicacion de las enzimas hubo una
cicatrizaciébn mas rapida con menor tasa de
hiperpigmentacion post inflamatoria vs los
pacientes que fueron tratados con monoterapia.
Lo que explica, la capacidad que tienen las

enzimas de intervenir positivamente en el
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proceso de reparacion y regeneracion tisular tal
y como se refiere en el estudio de Castro y
Mufioz?, que a su vez se traduce en disminucion
de los tiempos de curacion en la injuria
producida en la piel (dada en este caso por la
ablacion producida por el laser de CO2 en las
cicatrices). Un hallazgo adicional fue que en los
pacientes que se aplico la terapia combinada
refirieron menor eritema, e inflamacion post
tratamiento ademas de evidenciarse mayor
adherencia al tratamiento en los mismos,
concordando asi con lo expuesto en trabajos
anteriores.
Conclusiones

Se evidenci6 en el total de la muestra
que las lesiones mixtas predominaron en todos
los pacientes, siendo las Icepick y tipo boxcar
las méas frecuentes, seguidas de las rolling.
Asimismo, las lesiones se presentaron en varias
regiones a nivel facial, siendo el é&rea
cigomatica, bucal e infraorbitaria donde mas
predominaron estas lesiones.

Los resultados sugieren que la
aplicacion de enzimas hialuronidasa y
colagenasa de manera intralesional, posterior a
la aplicacion del laser de CO- fraccional, es un
método eficaz para mejorar la rehabilitacion,
cicatrizacion y reduccion de efectos adversos y
secundarios como el eritema, edema,
hiperpigmentaciones  post  inflamatorias,
razones por los cuales los pacientes a veces
optan por no hacer el tratamiento de laser

fraccionado.
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Tanto en la terapia combinada como
en la monoterapia laser hubo mejoria, sin
embargo, fue més evidente la mejoria con la
terapia combinada en cuanto a profundidad de
cicatrices, en calidad de piel y en reduccion en
el diametro de las cicatrices en los pacientes
que se les aplico la terapia combinada. Por otro
lado, se pudo evidenciar que, en la muestra de
pacientes incluidos en el estudio, los pacientes
jovenes (entre 21 a 30 afios) y de sexo femenino
son los mas afectados fisica y emocionalmente,
mostrando mayor interés y preocupacion en
mejorar esta condicion que les afecta.

La utilizacion de las enzimas
recombinantes hialuronidasa y colagenasa, es
una herramienta segura y eficaz que no trae
efectos secundarios por tratarse de un
componente 100% bioloégico que el cuerpo
metaboliza sin ocasionar reacciones adversas.
Siendo un protocolo de tratamiento altamente
reproducible,  consideramos  recomendar
estudios futuros con mayor poblacion.
Permitiendo se estandarice como protocolo
para el manejo de cicatrices post acné el uso de
laser CO.y enzimas recombinantes con la
finalidad de obtener mejores resultados y alta
tasa de satisfaccion en los pacientes.
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LASER DIODO 980NM — 1470NM Y SU COMBINACION EN EL

TRATAMIENTO DE LA LAXITUD VAGINAL
Aura Torcates'’; Gabriela Vega8; Andrés Lemmo®®

RESUMEN

La laxitud vaginal, definida como la pérdida o disminucién de la tension de la pared del
canal vaginal, puede afectar un gran nimero de mujeres, precedida por los partos, el
embarazo, cambios de peso y el envejecimiento de los tejidos. Pérdida de tono,
elasticidad y firmeza de las paredes de la vagina, pueden causar desde incontinencia
urinaria hasta pérdida de calidad de vida sexual, disminuyendo el placer para la mujer y
su pareja. Es por ello, que este trabajo se propuso evaluar la eficacia y seguridad del
laser diodo 980nm, 1470nm y dual (980/1470nm) en el tratamiento de la laxitud vaginal.
Se evaluaron 30 mujeres sexualmente activas y en edad reproductiva, diagnosticadas con
diferentes severidades de laxitud vaginal, tratadas con tres sesiones por grupo de 10
pacientes con las diferentes longitudes de onda del laser diodo, los cuales, alcanzaron
cambios importantes a partir de la segunda sesion. Los mismos fueron estadisticamente
significativos (p<0,05) postratamiento, en cuanto a la resolucion total de gases vaginales
(980nm: 50,0%, 1470nm: 50,0%; 980/1470nm: 50,0%) y ausencia de la amplitud
vaginal (980nm: 70,0%, 1470nm: 40,0%; 980/1470 nm: 90,0%), un aumento en la
integridad y una buena fuerza muscular del piso pélvico, ademas de un incremento de la
funcién sexual del 18,7%, 29,0% y 23,4% para las tratadas con 980nm, 1470nm y
980/1470nm, respectivamente. En conclusion, la plataforma laser diodo, a sus diferentes
longitudes de onda representa una alternativa segura, eficaz y confiable en el tratamiento
de laxitud vaginal y la restauracion funcional vaginal.

Palabras clave: amplitud, calidad, deseo, disfuncion, gases vaginales, laser diodo,
laxitud, lubricacién, placer, vagina.

DIODE LASER 980NM - 1470NM AND THEIR COMBINATION IN
THE TREATMENT OF VAGINAL LAXITY

ABSTRACT

Vaginal laxity, defined as the loss or decrease in tension of the wall of the vaginal canal,
can affect a large number of women, preceded by childbirth, pregnancy, weight changes,
and tissue aging. Loss of tone, elasticity, and firmness of the walls of the vagina can
cause everything from urinary incontinence to a loss of quality of sexual life, decreasing
pleasure for the woman and her partner. For this reason, this work aimed to evaluate the
effectiveness and safety of the 980nm, 1470nm, and dual (980/1470nm) diode laser in
the treatment of vaginal laxity. 30 sexually active women of reproductive age were
evaluated, diagnosed with different severities of vaginal laxity, and treated with three
sessions per group of 10 patients with different wavelengths of the diode laser, which
achieved important changes from the second session. . They were statistically significant
(p<0.05) post-treatment in terms of the total resolution of vaginal gases (980nm: 50.0%,
1470nm: 50.0%; 980/1470nm: 50.0%) and absence of vaginal width (980nm: 70.0%,
1470nm: 40.0%; 980/1470nm: 90.0%), an increase in the integrity and good muscle
strength of the pelvic floor, as well as an increase in sexual function of 18.7%, 29.0%,
and 23.4% for those treated with 980nm, 1470nm, and 980/1470nm, respectively. In
conclusion, the diode laser platform, at its different wavelengths, represents a safe,
effective, and reliable alternative in the treatment of vaginal laxity and vaginal functional
restoration.

Keywords: amplitude, quality, desire, dysfunction, vaginal gases, diode laser, laxity,
lubrication. pleasure. vaaina.
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Introduccion

La laxitud vaginal es una afeccion
médica, definida como la presencia de flacidez
vaginal excesiva, que conlleva a la disminucion
de sensaciones fisicas durante el coito,
combinada normalmente con la disminucion de
la satisfaccion y funcion sexual femeninal.

Puede presentarse después del primer
parto, a causa del traumatismo y la pérdida del
tono de la musculatura pélvica®. empeorando
con la multiparidad, partos con fetos
voluminosos y la aplicacion de forceps®. Esta
condicion de la pared vaginal también se ve
influenciada por las modificaciones que se
producen en el tejido, asociados a la edad®. ya
que, el canal vaginal es estrogeno dependiente
y sus caracteristicas como la elasticidad y/o
estrechamiento varian segun los cambios
hormonales producidos durante el climaterio y
la menopausia®.

La historia médica integral, el examen
fisico y la evaluacion psicosexual son los pasos
iniciales para una intervencion de laxitud
vaginal. Es imperativo que la mujer misma
solicite evaluacion y tratamiento para esta
condicion médica.

De igual manera, el informe subjetivo de
laxitud vaginal u holgura podria ser suboptima
para definir la condicién médica. Sin embargo,
la laxitud vaginal sigue siendo una condicién
autoinformada por la paciente y, hasta el
momento, no existe una medicion objetiva para
cuantificar su gravedad o separarla de manera

tnica de la disfuncion general del piso pélvico®.
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Los sintomas de laxitud vaginal incluyen:
sensacion de vagina floja, sensibilidad reducida
durante las relaciones sexuales, incapacidad
para retener los tampones y atrapamiento de
agua del bafio o viento en la vagina. Puede
asociarse ademas a dificultad para defecar y/o
incontinencia urinaria?.

Ahora bien, la prevalencia de la pérdida
de la elasticidad y de la laxitud vaginal varia,
entre 25% al 45% en mujeres premenopausicas
y en edad feértil, representando esto un probable
subregistro por la falta de enfoque concertado
hacia el comportamiento y vida sexual de las
mujeres que sufren algun tipo de disfuncion
pélvica’.

Por lo tanto, las mujeres que buscan
tratamientos para la laxitud vaginal deben ser
remitidas por su médico de cabecera a un
especialista con experiencia en el manejo de
trastornos del piso pélvico y de la funcién
sexual. Existen una variedad de tratamientos
que engloban métodos invasivos, quirurgicos,
como la vaginoplastia y no invasivos. Acerca
de estos Ultimos, cabe destacar el
entrenamiento de la musculatura pélvica, el
fortalecimiento con ejercicio de Kegel, la
electroestimulacion de la musculatura pélvicay
cremas para el estrechamiento vaginal®®. Sin
embargo, las bajas tasas de persistencia y
cumplimiento generalmente conducen a malos
resultados’. En las ultimas dos décadas, las
terapias basadas en energia han surgido como
alternativas para el tratamiento de la laxitud

vaginal®.
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Desde esta perspectiva, los sistemas
basados en energia no invasivos utilizan
fuentes de energia, entre los que se encuentran
el laser (COz o Erbio YAG) o radiofrecuencia
para calentar el tejido conectivo de la pared
vaginal a una profundidad controlada. La
ablacion térmica induce la contraccion del
colageno, lo que da como resultado un efecto
tensor inicial seguido de la estimulacion de la
neocolagenosis, la neovascularizacion y la
infiltracion del factor de crecimiento que
finalmente mejora la elasticidad y la
lubricacion de la piel vaginal?.

Por lo anterior, se tiene que este tipo de
método no quirdrgico brinda ventajas como: no
ser invasivos, indoloros o con muy pocas
molestias, no ameritan anestesia, son
ambulatorios y la recuperacion e incorporacion
a las actividades diarias es inmediata; ademas
de mejorar significativamente la autoestima y
la vida sexual de las pacientes.

Por otra parte, un estudio realizado por
Hardy et al® quienes realizan un modelo teérico
computarizado aplicable al Sindrome de
Incontinencia Urinaria (SIU) del Sindrome
Menopausico (SGM),

utilizando la emision de laser infrarrojo de

Genitourinario

Nd:YAG 1064 nm y comparando la eficacia
que sobre los tejidos pélvicos supondria la via
de abordaje transvaginal y transuretral,
concluyeron que la estimulacion por via
transvaginal tiene un mejor efecto térmico que
la transuretral y que por lo tanto es mas efectivo

para el tratamiento de SIU.
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Ademés, estos mismos  autores
reflexionan sobre la profundidad de accion de
las distintas fuentes de luz, en funcion de la
capacidad de penetracion en los tejidos y
concluyen que frente a las 100-200 micras de
profundidad que se pueden alcanzar con laseres
de Er:-YAG y CO2, los laseres de infrarrojo
cercano como el Nd YAG o el diodo (980nm-
1470nm), serian capaces de penetrar varios
milimetros o incluso centimetros y en
consecuencia serian mas efectivos para tratar la
flacidez de los tejidos paravaginales y la
incontinencia urinaria®.

Aunque todavia no existen estudios
publicados con estos dispositivos en su
aplicacion al SGM, su futuro es prometedor, ya
que existe buena experiencia previa con el uso
de estos en el tratamiento de la laxitud cutanea
secundaria al envejecimiento, siendo efectivos
en la estimulacion de nuevo colageno. Todo
esto conlleva a una mayor investigacion del
laser diodo en el area vaginal.

Con base a los planteamientos anteriores,
la presente investigacion tuvo como objetivo
evaluar los efectos de la longitud de onda
980nm — 1470nm del laser diodo, de forma
individual y combinada sobre la laxitud de la
mucosa vaginal. Con esto se buscé evaluar la
restitucion de la elasticidad del tejido vaginal y
de la fuerza muscular del piso pélvico, para

restablecer la funcion sexual de la mujer.
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Metodologia

El presente trabajo de investigacion es un
estudio cuasi experimental prospectivo, que se
realizé entre junio 2023 a marzo 2024, en
pacientes que acudieron a la consulta de
ginecologia del Centro Clinico y Estético Panta
Néos con sensacion de amplitud vaginal u otro
sintoma asociado a la misma.

Se incluyeron en el estudio un total de 30
pacientes en edad reproductiva que presentaban
sensacion de amplitud vaginal con disminucion
del placer sexual, durante las relaciones
sexuales y fueron diagnosticadas con laxitud
vaginal por un ginecologo. Antes del
tratamiento cada paciente ley6 la descripcion
del consentimiento informado (anexo I) y lo
firmo aprobando su inclusién en el mismo. El
estudio se realizd bajo las buenas practicas de
ensayos clinicos con pacientes, descritas en el
tratado de Helsinki10.

Los criterios de inclusion considerados
para el presente estudio fueron: pacientes en
edad reproductiva con vida sexual activa que
acudieron a la consulta y manifestaron
sensacion de amplitud vaginal con repercusion
en su respuesta sexual y/o expulsién de gases
vaginales durante el acto sexual. Los criterios
de exclusion: pacientes embarazadas o
lactantes, amenorrea mayor de 12 meses,
enfermedades del colageno, enfermedad
inflamatoria pélvica, trombofilias, infeccion
vaginal activa o recurrente, fotosensibilidad,
uso de anticoagulantes y antiagregantes,

Liquen Escleroso, uso de medicamentos
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fotosensibles, cirugia vaginal previa, cirugia
reconstructiva pélvica previa, uso de terapias
locales y sangrado vaginal no explicable.

Por otra parte, antes de iniciar el
tratamiento se realizo una historia clinica con
los antecedentes y examen fisico de las
pacientes voluntarias incorporadas al estudio,
las cuales, fueron diagnosticadas por la
severidad de los sintomas de laxitud vaginal y
por la respuesta que de forma subjetiva
describieron posterior a cada tensado, antes,
durante y después del tratamiento, realizados
cada 21 dias posterior a cada sesion de
intervencion. Ademas, fueron evaluados a
través de la Escala Visual Analoga (EVA) de 0
a 5 puntos, la presencia de gases vaginales y la
amplitud vaginal, en donde a mayores valores
mayor severidad de la sintomatologia. También
se evalud la evolucion de la fuerza muscular del
piso pélvico, mediante el test de Oxford (anexo
I1), con puntuaciones que varian de 0 a 5, en
donde O representa ausencia de la contraccion
muscular y 5 la sujecion con fuerza de los dedos
y elevacion de la pared posterior en contra de
una resistencia maximall. La funcion sexual se
evaluo a través del indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF) descrita por Rosen et all2
(anexo I1I1). El cual estd comprendido por
diferentes preguntas, cada pregunta posee de 5
a 6 opciones que se le asigna un puntaje del 0
al 5, y que contempla de forma subjetiva el
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor, en los cuales a menor

puntaje mayor es la disfuncion de cada
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componente. Los valores obtenidos para los
mismos son multiplicados por un factor y el
resultado del IFSF es la suma aritmética de sus
componentes. A mayor puntaje mayor
sexualidad.

El grado de satisfaccion del tratamiento
se realiz6 a través de la escala de Lickert (anexo
IV), herramienta de medicion psicométrica,
que contiene preguntas concretas y de opcion
multiple, cuyo puntaje representa 1 para
totalmente insatisfecho, 2 para insatisfecho, 3
para neutral, 4 para satisfecho y 5 para
totalmente satisfecho.

Las pacientes fueron divididas en 3
grupos, de 10 mujeres cada uno, a las que se les
aplico diferentes longitudes de onda del laser
diodo (Plataforma de manufactura China
980/1470 nm de 30 w). A un primer grupo de
pacientes se le aplico laser diodo 980 nm, al
segundo grupo una longitud de onda de 1470
nm, y al tercer grupo se utiliz6 modalidad dual
(980/1470 nm), en donde ambas longitudes de

onda se aplicaron de forma simultanea. El laser
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3 sesiones, separadas por un intervalo de 21
dias, con una duracién de tiempo de 6 minutos
por sesion.

Los datos obtenidos fueron procesados
mediante el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) para Windows. Asi
mismo, la informacion se resumié mediante la
distribucion de frecuencia relativa, utilizando
como medida porcentaje, asi como la prueba de
chi-cuadrado para la comparacion de los
resultados obtenidos entre los diferentes
grupos, para las variables categoricas. Ademas,
medidas de tendencia central, como el
promedio y la desviacion estandar (de), con
comparaciones intergrupales mediante la
prueba de t de student, para las variables
numéricas. Se tomo significancia para todo p <

0,05.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes
incorporadas al estudio por protocolo de
tratamiento a diferentes longitudes de onda del
laser diodo. Caracas Junio 2023 — Marzo 2024.

diodo se administro circunferencialmente a 360 Laser diodo 980nm 1470 nm zi?/1470
. . . P
grados, con una pieza endovaginal y espéculo n 10 10 10
de cristal en toda la mucosa vaginal, incluido el edad (afios + de) 385’5 * 2742 * 40458  >005
introito. Se aplico la terapia laser a modo Gestas(nim=+de) 21+10 28+17 24+13 >0,05
. p Partos(nUm+de) 06+03 12+05 14+05 >0,05
pulsado con una potencia por parametros Ceséreas (ndm +
_ i d T 12+10 12+11 0,709 >0,05
preestablecidos, de 15 w para longitud 980 nm, €) )
Abortos (nUm * 5,05 04+07 03+07 0,05
5 w para longitud 1470 nm, manteniendo de) oo T e ‘
. | . | ili26 Sintomas (%):
iguales potencias para el grupo que utilizd gases vaginales 70,0 90,0 80,0 0,689
ambas longitudes al mismo tiempo. El tiempo dispareunia 20,0 10,0 0,0
] resequedad
del pulso fue de 1 seg, con intervalos de vaginal 10,0 40,0 50,0
amplitud vaginal 60,0 80,0 50,0

descanso entre pulsos de 0,4 seg. Se aplicaron

100
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poca lubricaciéon 70,0 40,0 60,0 los diferentes grupos culminaron el protocolo
disminucion  de . .,

libido 20,0 10,0 100 completo de intervencion.

ausencia de oo

sensibilidad 200 40,0 200 E

IUE 0,0 0,0 20,0 8. 1 L1 || Dausenca

Oleve

Test de Oxford 25+05 21+09 21+13 >0,05

@ moderado

W severo

num de pacientes

245 +|200 =
IFSF 29 5.6 228+35 >0,05 i

(a)

De acuerdo a la Tabla 1, fueron

O ausencia

e — Oleve
@ moderado

reclutadas voluntariamente para la ejecucién

@ severo

(b) Laser

(¢) Laser diodo 980/1470 nm
nim de pacientes e
o o w B

del presente trabajo 30 mujeres, en edades

comprendidas entre 27 'y 50 afios,

DOausencia

Oleve

diagnosticadas con presencia de diferente

@ moderado

W severo

sintomatologia como  gases  vaginales, -

basal 21 dias 42dias 63 dias

dispareunia, resequedad vaginal, amplitud trasesion 240 sesién 3 sesion
Figura 1. Descripcion en el seguimiento de la

vaginal, poca lubricacion, disminucion de evolucién clinica de la severidad de la presencia

libido, ausencia de sensibilidad e IUE, las de gases vaginales en las pacientes tratadas con
S _ laser diodo a diferentes longitudes (980 nm, 1470
cuales fueron distribuidas de forma aleatoria en nm, 980/1470 nm).

grupos de 10 pacientes, para ser tratadas con

, . ) ) En la figura 1, ribe la evolucion
laser diodo a diferentes longitudes de onda, a afigura 1, se describe la evolucio

. lini | tratamien n laser di
un grupo se le coloc6 980 nm, a otro 1470 nm, clinica del tratamiento con laser diodo a

L . diferentes longitudes de onda en la severidad de
y a otro la combinacion de ambas longitudes
(980/1470 nm). Los diferentes grupos

empezaron el ensayo en igual condicion

la presencia de gases vaginales. Se pudo
observar un cambio a partir de la primera sesion
clinica, sin presentar diferencia significativa en en los tres grupos de tratamiento, en donde, las
pacientes con una condicién de severo (980
nm: 20%, 1470 nm: 60% y 980/1470 nm: 70%)
pasaron a moderado (980 nm: 30%, 1470 nm:
80% y 980/1470 nm: 70%) y leve (980 nm:
30%, 1470 nm: 10% y 980/1470 nm: 10%), sin

embargo estos cambios de la disminucién de la

cuanto a la edad, nimero de gestas, partos,
cesarea y abortos, asi como la frecuencia de la
sintomatologia presente. Todas las pacientes
presentaban un nivel débil de la fuerza
muscular del piso pélvico (test de Oxford) y
aunque todas indicaron tener una vida sexual
. severidad en relacion a los gases vaginales solo
activa, todas presentaron valores menores a 26

fueron significativos en las pacientes tratadas
con laser diodo 1470 nm (p=0,03) y 980/1470

nm (p=0,006). Al culminar el protocolo

puntos en el IFSF, lo que conlleva a la
comparecencia de poseer disfuncion sexual

femenina. Todas las pacientes pertenecientes a
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completo de intervencion, es decir 21 dias
después de aplicar la tercera sesion (63 dias), la
mayoria de las pacientes tratadas con las
diferentes longitudes, disminuyeron
significativamente (p<0,05) su sintomatologia
de gases vaginales a ser leve (980 nm: 50%,
1470 nm: 50% y 980/1470 nm: 40%) o a la
resolucion total de las mismas (980 nm: 50%,

1470 nm: 50% y 980/1470 nm: 50%).

10

nim de pacientes
0
n
<
]

(a) Laser diodo 980 nm

eeeeee

num de pacientes

(b) Laser diodo 1470 nm
niim de pacientes
a
o N B o ® 0o
g
: -: -: .
B OO0
2 7
]
n J
o

(¢) Laser diodo 980/1470 nm

Figura 2. Descripcién en el seguimiento de la
evolucién clinica de la severidad de la amplitud
vaginal en las pacientes tratadas con laser diodo
a diferentes longitudes (980 nm, 1470 nm,
980/1470 nm).

De igual forma, en la figura 2 se describe
la evolucion clinica de la severidad de la
amplitud vaginal. En donde se obtuvo una
disminucion de la severidad de la misma a
partir de la primera sesion (seguimiento a los
21 dias), para los tratamientos con laser diodo
a 980 nm (moderado: 40%; leve: 20%; y
ausencia: 40%), a 1470 nm (moderado: 80%; y
ausencia: 20%) y a 980/1470 nm (moderado:

80%; y ausencia: 20%), al comparar la

indice de Oxford
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frecuencia obtenida en la condicién basal para
980 nm (severo: 30%; moderado: 30%; y
ausencia: 40%), 1470 nm (severo: 80%, y
ausencia: 20%) y 980/1470 nm (severo: 60%;
moderado: 20%; y ausencia: 20%), en donde
solo fue significativo (p<0,05) para los grupos
de pacientes tratados a 1470 nm y 980/1470
nm. Asimismo, todos los grupos presentaron
una disminucion significativa (p=0,02;
p=0,002; p=0,004; respectivamente) de la
severidad al culminar el protocolo completo de
tratamiento con laser diodo a 980 nm (leve:
30%; y ausencia: 70%), a 1470 nm (moderado:
20%; leve: 40%; y ausencia: 40%) y a 980/1470

nm (leve: 10%; y ausencia: 90%).

—+—=980 =—#—1470 =-+=930/1470
4,5

w
n

(V9]

"N
w

basal 21 dias 42 dias 63 dias
1ra sesion 2da sesion 3ra sesién

Figura 3. Evolucién clinica de la fuerza muscular
del piso pélvico (test de Oxford) en las pacientes
tratadas con laser diodo a diferentes longitudes
(980 nm, 1470 nm, 980/1470 nm). *p<0,05;
diferencia significativa al comparar los
resultados basales con respecto a los obtenidos a
los 42 dias y 63 dias, para las diferentes
longitudes.

Por otro lado, se observd un aumento
gradual de la fuerza muscular del piso pélvico
(figura 3), en el cual se obtuvo un incremento

significativo (p<0,05) a partir del seguimiento
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de la segunda sesién (42 dias; 980 nm: 3,1 +
0,3; 1470 nm: 3,2 £ 1,3; y 980/1470 nm: 3,9 =
0,9) y tercera sesion (63 dias; 980 nm: 3,6 £0,5;
1470 nm: 3,9 £ 1,1; y 980/1470 nm: 4,2 £ 0,9),
al compararse con los resultados obtenidos
antes de iniciar el protocolo de intervencion
(980 nm: 2,5 + 0,5; 1470 nm: 2,1+ 0,9; y
980/1470 nm: 2,1 + 1,3). Pasando de poseer una
condicion deébil a tener una buena fuerza
muscular del piso pélvico, para los tres tipos de
tratamiento. Sin embargo, aunque se observo
en las longitudes combinadas (980/1470 nm)
un leve incremento del mismo después de la
2da sesion (42 dias) al compararse con las otras
longitudes, esta no lleg6 a tener significancia
estadistica cuando se compar6 con los
resultados obtenidos en el grupo donde se
aplico 980 nm y 1470 nm por separado,
asimismo tampoco se encontrd diferencia
significativa en los resultados obtenidos entre

las diferentes longitudes aplicadas al culminar

el estudio.

Laser diodo 980 nm

Laser diodo 1470 nm

SR
63 dias 21 dias

1ra sesién 1ra sesién 2da sesién

Laser diodo 980/1470 nm

Laser diodo 980/1470 nm
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En la figura 4, se presentan fotos
representativas a diferentes tiempos de
evaluacion de los resultados del tratamiento, en
los distintos grupos de pacientes, si bien el
tratamiento se aplico intravaginal a nivel del
conducto, se puede apreciar cambios
anotomicos externos, en el cual ocurre una
elongacion longitudinal de la vagina y una
mayor tonicidad de los labios mayores, ademas
de cambios visibles en el aumento de la

lubricacion.

Laser diodo 1470 nm

basal
1ra sesién

basal 42 dias basal
1ra sesién 3ra sesién 1ra sesién

63 dias

Figura 4. Fotos representativas de cambios vaginales externos y lubricacion en las
pacientes tratadas con laser diodo a diferentes longitudes (980 nm, 1470 nm, 980/1470

nm)
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Figura 5. Evolucién clinica de la funcion sexual femenina (IFSF) en las pacientes tratadas con
laser diodo a diferentes longitudes (980 nm, 1470 nm, 980/1470 nm). (a) deseo, (b) excitacion, (c)
lubricacion, (d) orgasmo, (e) satisfaccion, (f) dolor y (g) puntuacion total del IFSF. *p<0,05;
diferencia significativa al comparar los resultados basales con respecto a los obtenidos a los 42
dias y 63 dias, para las diferentes longitudes. **p<0,05; diferencia significativa al comparar los
resultados basales con respecto a los obtenidos a los 42 dias y 63 dias, para las longitudes 1470

nmy 980/1470 nm.

En la figura 5, se indica los resultados
obtenidos del IFSF y los diferentes factores que
componen al mismo (deseo, excitacion,
lubricacidn, orgasmo, satisfaccion y dolor). En
general, se observé un aumento gradual de la
puntuacion total del IFSF, para las diferentes
longitudes en todo el seguimiento del estudio,
con un incremento significativo (980 nm:
p<0,0001; 1470 nm: p=0,0007; 980/1470 nm:
p<0,0001) a partir de la segunda sesion (42
dias) en contraste con los valores basales
obtenidos para los diferentes grupos, de un
18,7% para el grupo de pacientes tratados con
980 nm, un 29,0% para las tratadas con 1470
nm, y un 23,4% para las longitud combinadas,

los cuales se mantuvieron similares al culminar

el ensayo clinico (980 nm: 30,8 £ 0,5; 1470 nm:
29,8 + 1,5; y 980/1470 nm: 31,0 + 0,9)(figura
5g). Similarmente, se observo este mismo
patrébn en la mejoria sexual para los
componentes de deseo (figura 5a), lubricacion
(figura 5c), satisfaccion (figura 5e) y dolor
(figura 5f), con un aumento significativo
(p<0,05) a partir de la segunda sesion en
contraste con los valores basales para los
diferentes protocolos de tratamiento. Sin
embargo, en cuanto los factores de excitacion
(figura 5b) y orgasmo (figura 5d), estos
tuvieron un incremento significativo a partir de
la segunda sesion, solo en los grupos tratados
(p=0,02; p=0,01;
respectivamente) y 980/1470 nm (p=0,02;

con 1470 nm

p=0,0002; respectivamente). Al final del
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estudio, no hubo diferencia significativa en los
resultados obtenidos para la puntuacién total y
los diferentes factores que componen el IFSF,
entre las diferentes longitudes utilizadas.

{b) Laser diodo 1470 nm

980/1470 nm

Figura 6. Niveles de satisfaccion obtenidos en el
seguimiento de las pacientes tratadas con laser
diodo a diferentes longitudes (980 nm, 1470 nm,
980/1470 nm).

En concordancia, a partir del seguimiento

de la segunda sesion (42 dias) incrementaron
los niveles de satisfaccion de las pacientes
(Figura 6) para los diferentes protocolos
aplicados (980 nm: 90%; 1470 nm: 70%;
980/1470 nm: 90%), llegando a alcanzar entre
muy Yy totalmente satisfechas en el 100% de las
pacientes al culminar el estudio. Por lo regular,
no se encontraron complicaciones, ni efectos
adversos, después de aplicar los diferentes
protocolos, pero vale la pena destacar, que
después de la primera sesion una paciente
portadora de wun dispositivo intrauterino
(Mirena®),
espasmodico que perdurd 24h.

presentd  dolor leve tipo

Aura Torcates; Gabriela Vega; Andrés Lemmo

Discusion

En este trabajo, se confirma que la
intervencion con laser diodo a una longitud de
onda (980 nmy 1470 nm) y dual (980/1470 nm)
puede remodelar eficazmente los tejidos
vaginales laxos en mujeres, al aumentar la
integridad y la tonicidad vaginal. Asimismo,
también se demuestra una disminucion en la
produccién de gases vaginales, sindrome
asociado a hiperlaxitud vaginal®, y un aumento
en la funcion sexual después de tres sesiones de
tratamiento. Por lo tanto, este estudio
proporciona una evaluaciéon integral de la
eficacia del tratamiento con laser diodo a 980
nm, 1470 nm y dual (980/1470 nm) para la
laxitud vaginal en mujeres latinas. Hasta las
fecha, los protocolos basados en energia, mas
comlnmente descritos no invasivos y de
caracter ambulatorio para el tratamiento de la
laxitud vaginal son: radiofrecuencia, laser CO:
(1600 nm) y Er:-YAG (2940 nm)®'416, Sin
embargo, algunos estudios, indican una baja
eficiencia de aproximadamente el 50% en la
mejora de la laxitud vaginal con
procedimientos de radiofrecuencia®®.

En contraste, el laser CO., aunque posee
una gran eficacia en el rejuvenecimiento de la
mucosa, su modo de accion, puede provocar
efectos adversos como cicatrices, infecciones,
alteraciones pigmentarias e inflamacién, los
cuales son dependientes de la experticia de los
médicos y el disefio del laser!’. En cambio, los
dispositivos no ablativos evitan la mayoria de

estos efectos adversos, ya que los haces

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 4 N° 1— Enero - Junio ,2024 105

RILMED



generan dafio térmico dirigido solo al tejido
conectivo interior, estimulando la produccion
de colageno y preservando el epitelio, efecto
que puede ser alcanzado mediante el l&ser
diodo®®.

Al igual que otras tecnologias no
ablativas, el laser diodo se basa en el concepto
de efecto fototérmico, induciendo el
calentamiento controlado de las capas ricas en
colageno de la pared vaginal, lo que estimula la
actividad de los fibroblastos para la produccion
de colageno, lo que genera una mejora de su
sintesis y conlleva a un aumento de las
concentraciones del mismo en los tejidos
vaginales®. Un mayor contenido de colageno
ayuda a restaurar la integridad estructural y la
elasticidad de la mucosa vaginal, este proceso
de remodelacion tisular revierte algunos
cambios atrdficos, como el elongamiento y la
pérdida de elasticidad, asi como la
vascularizacion®®,

Estudio como el de Barba et al'®
demostr6 que un laser vaginal de diodo es una
opcion segura y eficaz en mujeres con
sindrome  genitourinario, reduciendo los
sintomas en aplicar tres sesiones de
tratamiento, en donde un 73,1% de los
pacientes refirieron una mejoria subjetiva de
sus sintomas segun las puntuaciones de los
indices de impresion global de mejora del
paciente y el EVA, asi como una mejora
significativa en todos los &mbitos de la vida
sexual. Aunque el trabajo anterior esta

enfocado en mujeres con menopausia, similares
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resultados fueron encontrados en nuestro
estudio con mujeres sexualmente activas y en
edad reproductiva, en donde se observé durante
y después de aplicar las diferentes modalidades
del laser diodo, en la mayoria de las pacientes
la reduccidn de la severidad en la presencia de
gases vaginales, de leve a la resolucion
completa de la misma, asi como una
disminucion de la amplitud, una mayor
tonificacion de la musculatura del canal
vaginal, una mejora significativa de la funcion
sexual femeninay los diferentes &mbitos que lo
constituyen.

Resultados que también son consistentes con
otras modalidades laser, como el CO, fraccionado y
Er:-YAG no ablativo®®. En este sentido, un
metaanalisis examind la eficacia del tratamiento
con laser de CO; en mujeres posmenopausicas con
atrofia vulvovaginal, en el que se incluyeron 12
articulos y 459 participantes, en donde se report6 en
contraste con las mediciones iniciales, aumentos
estadisticamente significativos (p<0,001) en la
salud vaginal con disminucion de los sintomas de la
atrofia vaginal, incluyendo resequedad, picazén,
ardor y dispareunia, también con un incremento
significativo de la funcion sexual femenina, en
evaluaciones de seguimiento al mes, alos 3,6y 12
meses?!, sin embargo, este aumento de la funcién
sexual, posee una progresion mas lenta, alcanzando
valores normales a los 6 meses postratamiento con
laser CO°, al contrario de lo encontrado en el grupo
de paciente incorporados en este estudio el cual
tuvo un aumento significativo del IFSF a partir de

la segunda sesion.
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En otros estudios, se demuestra a traves
de analisis histolégico, como el tratamiento con
laser de CO; fraccionado puede conducir a la
restauracion de la estructura de la mucosa
vaginal y el trofismo fisiologico en las
pacientes®??. De igual forma, se han realizado
diversos estudios para evaluar el papel de un
laser Er:-YAG Smooth, Barber et al®
identificaron el impacto y el nivel de
satisfaccion de 40 mujeres que fueron tratadas
con este sistema l&ser, en donde el 78% de las
pacientes mostraron mejoria clinica, mientras
que el grado de satisfaccion fue superior al
90%. Asi, también Bojanini y Mejia 2%, después
de tres meses de tratamiento con Er:YAG,
reportaron que el 70% de las pacientes informé
ausencia de sequedad vaginal, mientras que el
90% de las pacientes no informé mas sintomas
de dispareunia.

Un aumento de la fuerza muscular del
piso peélvico postratamiento con tecnologia
laser también ha sido reportado en otros
estudios, reportes como el de Gao et al® y
Lauterbach et al % indican cambios
biomecanicos finos en los tejidos vaginales
después del tratamiento con laser CO:
fraccionado, debido a la mejora en la
elasticidad vaginal, la tonicidad, la fuerza y el
reflejo de contraccion de los mausculos
pélvicos. Lo que concuerda, con los resultados
obtenidos a diferentes longitudes de onda con
el laser diodo. Esta tonificacion del conducto
vaginal, para nuestra sorpresa también se ve

reflejada en la estructura externa de la vagina,
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estudios como el de Cihantimur y Herold?®, han
abordado el concepto estético vaginal, el cual
incluye un aumento de labios mayores, con una
reduccion de los labios menores y ajuste del
canal vaginal.

Por otro lado, todas las pacientes
incorporadas a este estudio, presentaban
disfuncion sexual al inicio, con puntuaciones
iniciales del IFSF menores a 26,5, pero
posterior a la segunda sesién de tratamiento
estos aumentaron significativamente,
alcanzado valores cercanos a 30, valores
similares a los reportados en mujeres sanas en
edad reproductiva de 25 a 29 afios, para la
poblacion latina®’. Algunos autores han
propuesto que este aumento de IFSF, ademés
de ser consecuencia de la tonificacion del
conducto vaginal, podrian explicarse mediante
la teoria de la neurogénesis térmica, en la que
la estimulacion térmica repetida puede inducir
el crecimiento de neuritas?®, se necesitan
estudios méas amplios para confirmar estos
hallazgos.

El uso de sistema laser representa un
avance tecnolégico novedoso para el
tratamiento de atrofia vaginal, asi como para la
laxitud del mismo, estos sistemas se han venido
extendido también a otros procedimientos
ginecol6gicos'®, pero hasta donde se sabe, son
limitados los trabajos y la mayoria de ellos se
enfocan en mujeres pre y postmenopausicas, al
contrario de este, que evalua la eficacia de un
laser vaginal de diodo en el tratamiento de la

laxitud en mujeres en edad reproductiva. Esto
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representa una nueva alternativa prometedora a
otros dispositivos, como los de CO2y Er:YAG,
con resultados que elevan la calidad de vida de
las mujeres, y mas aln pueden ser aplicados en
pacientes con contraindicaciones para la terapia
hormonal y en las que la autoaplicacion de
terapias tdpicas no es factible, debido al hecho
de que afecciones como el cancer de mama,
tumores sensibles a los estrogenos, incluidos
algunos canceres ginecoldgicos, y
tromboembolismo, potencialmente responden
a los niveles séricos de estrogenos?®.

Ademas de su prometedora eficacia, se ha
demostrado que los dispositivos basados en
energia son rentables, no requieren sedacion ni
tiempo de inactividad para los pacientes y
poseen mayores tasas de adherencia. Ninguna
de las mujeres incorporadas al estudio, presentd
dolor con la intervencion ni efectos
secundarios, con excepcién de una paciente que
refirié dolor de tipo espasmadico, posiblemente
por la interferencia del dispositivo intrauterino
que tenia, pero el mismo fue de caracter
transitorio y desaparecié espontaneamente
después de 24 horas, sin embargo, esta
respuesta podria ser objeto de estudio para
futuros trabajos.

Entre las limitaciones encontradas, estan
representadas por un pequefio tamafio de la
muestra, la falta de un grupo de control y el
seguimiento limitado, que podria extenderse a
seis y doce meses después de aplicado el
protocolo completo con las diferentes

longitudes, asi como estudios histoldgicos y el
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estudio de biomarcadores relacionados con las
colagenasas y la angiogénesis, para observar
diferencias mas detalladas en la accion sobre el
tejido de las longitudes a 980 nm, 1470 nm y
980/1470 nm.

Conclusiones

El laser diodo, a sus diferentes longitudes
de onda (980nm, 1470 nm y 980/1470 nm)
representa una alternativa no invasiva de
caracter ambulatorio, eficaz, segura y confiable
en el tratamiento de laxitud vaginal y la
restauracion funcional vaginal. Se obtuvieron
en el presente estudio cambios significativos
exitosos en las pacientes a partir de la segunda
sesion con las diferentes longitudes ondas, en
cuanto a una disminucion en la produccion de
gases vaginales, un aumento en la integridad, la
tonicidad vaginal, de la fuerza muscular del
piso pélvico y de la funcién sexual, con alta tasas
de satisfaccion del por parte de todas las pacientes
tratadas.

Se observo el mismo patrén de respuesta para
las tres modalidades del laser diodo (980nm, 1470
nm y 980/1470 nm) para las diferentes variables
estudiadas, entre ellos: severidad de gases vaginales
y amplitud vaginal, fuerza muscular del piso
pélvico, funcién sexual femenina y los parametros
que lo componen, asi como los niveles de
satisfaccion.

Ninguna de las pacientes presento efectos
adversos durante y después del tratamiento, con
excepcion de una paciente que indico dolor de tipo
espasmodico  transitorio, que  desaparecié
espontaneamente después de 24 horas, la cual

poseia un dispositivo intrauterino.
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TRATAMIENTO DE ALOPECIA ANDROGENETICA
Leidy Rincon?!, Suarez Oscar?

RESUMEN

El estudio se centr6 en evaluar la eficacia y seguridad del laser fraccionado Erbium Glass
de 1550 nm en monoterapia y combinado con minoxidil tépico al 5% en el tratamiento
de alopecia androgenética, en una muestra de pacientes que consultaron al centro clinico
Aldana laser center, Caracas-Venezuela de abril 2023 a enero de 2024. La investigacion
se abordd desde un estudio cuasi experimental, se incluyeron al azar 30 pacientes, con
alopecia androgenética, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, 15
recibieron laser Erbium Glass de 1550 nm en monoterapia (M) y 15 terapia combinada
(TC) con minoxidil tépico al 5% en el area afectada del cuero cabelludo. Los resultados
evidenciaron que las caracteristicas basales de los pacientes fueron similares. La
densidad capilar aumento en ambos grupos de forma independiente a predomino de
terapia combinada (M:18 unidades foliculares/cm2, TC: 40 unidades foliculares/cm2),
con diferencias estadisticamente significativas al comparar medianas (p = 0,021). En la
evaluacion de la fotografia global por observadores expertos, el mayor porcentaje de
pacientes (66,7%) presento crecimiento capilar moderado en ambos grupos. 73% de los
pacientes no presentaron efectos adversos, el resto presentd dolor leve, moderado y
erosiones. La satisfaccion fue moderada en el mayor porcentaje de los pacientes de
ambos grupos, sin diferencias estadisticas significativas (p= 0,642). Se concluye que el
laser fraccionado Erbium Glass de 1550 nm, demostro eficacia y seguridad en el
tratamiento de alopecia androgenética, al estimular el crecimiento capilar, con ninguno
y/o escasos efectos adversos.

Palabras clave: Alopecia androgenetica; eficacia; efectos adversos; laser Erbium Glass;
seguridad

1550 NM ERBIUM GLASS FRACTIONATION LASER IN THE TREATMENT
OF ANDROGENETIC ALOPECIA
ABSTRACT
Objective: To evaluate the efficacy and safety of the 1550 nm Erbium Glass fractionated laser in
monotherapy and combined with topical 5% minoxidil in the treatment of androgenetic alopecia
in a sample of patients who consulted the Aldana Laser Center clinical center, Caracas-Venezuela
in April. 2023 to January 2024. Methods: Quasi-experimental study, 30 patients with androgenetic
alopecia who met the inclusion and exclusion criteria were randomly included, 15 received 1550
nm Erbium Glass laser in monotherapy (M) and 15 combined therapy. (TC) with topical 5%
minoxidil to the affected area of the scalp. Results: The baseline characteristics of the patients
were similar. Capillary density increased in both groups independently (M: 18 follicular
units/cm2, TC: 40 follicular units/cm2) with statistically significant differences when comparing
medians (p = 0.021). In the evaluation of the global photograph by expert observers, the highest
percentage of patients (66.7%) presented moderate hair growth in both groups. 73% of the patients
did not present adverse effects, the rest presented mild, moderate pain and erosions. The
satisfaction was moderate in the highest percentage of patients in both groups, without significant
statistical differences (p= 0.642). Conclusion: the 1550 nm Erbium Glass fractional laser
demonstrated efficacy and safety in the treatment of androgenetic alopecia, by stimulating hair
growth, with no and/or few adverse effects.
Keywords: Androgenetic alopecia; effectiveness; Adverse effects; Erbium Glass laser; security
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Introduccion
La alopecia androgenética (AGA), es la
alopecia no cicatricial m&s comuan. Su
incidencia y prevalencia dependen de la edad y
la raza. Se estima que el 30% de los hombres
caucésicos tendran AGA a los 30 afios, 50% a
los 50 afios y el 80-85% a los 70 afos. La
prevalencia en la poblacién asiatica es menor,
se observo en el 14.1% de los hombres
coreanos de todas las edades y en la poblacion
africana del 14.6% en hombres y de 3.5% en
mujeres, en mujeres caucasicas la prevalencia
del 40 al 50% *2.
La etiologia de la alopecia androgenética
es de causa multifactorial y poligenética, e
involucra diversos factores, como anomalias
endocrinas, androgenos circulantes,
microinflamacion, y cambios epigenéticos G4,
El principal mecanismo patogénico
implica la conversion local y sistémica de
testosterona en dihidrotestosterona (DHT) por
la enzima 5-a-reductasa (5 aR) . Actualmente
la via Wnt/B-catenina se ha propuesto
involucrada en este mecanismo, ya que el
receptor de androgenos interactia con la -
catenina de una manera dependiente de
andrégenos y su union puede inhibir la
sefializacion de Wnt y el crecimiento del pelo
@
En la AGA hay una miniaturizacion
progresiva del foliculo piloso, que conduce a la
transformacion vellosa de pelo terminal, esto

resulta en una alteracion de la dindmica del
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ciclo del pelo en donde la duracion de la fase
anagena disminuye gradualmente y de la fase
telégena aumenta. A medida que la duracion de
la fase anagena determina el crecimiento del
pelo, el nuevo pelo anageno se vuelve mas
corto y mas fino, lo que conduce a menor
densidad capilar y evidencia de alopecia, con
un deterioro significativo en la calidad de vida
que a menudo causa angustia psicolégica. &4

En cuanto al diagnostico, se realiza
mediante una historia clinica, tipica de pérdida
cronica de pelo con adelgazamiento en areas
frontal, parietal o de vertice, prurito y/o
tricodinia.  Ademéas,  antecedentes  de
enfermedades sistémicas, uso de medicamentos
que aumentan los andrdgenos, historia familiar
de alopecia androgenética, estilo de vida como
el tabagquismo y la exposicion a los rayos
ultravioleta  (factores  agravantes), en
femeninas, disfuncién hormonal ),

Con respecto al examen general del cuero
cabelludo y del pelo, el cuero cabelludo suele
ser normal, pero el paciente puede tener
factores agravantes como dermatitis seborreica
y fotodafio. El objetivo principal del examen
clinico es identificar si la pérdida de pelo tiene
un patron o no segun la clasificacion de
Hamilton y Norwood en hombres y la
clasificacion de Ludwig en mujeres. La
tricoscopia se ha convertido en una herramienta
atil en el diagnéstico de la alopecia
androgenética ©.

Las caracteristicas de la tricoscopia en

hombres son: la diversidad del diametro del
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pelo (anisotricosis) superior al 20 % (que
corresponde a la transformacion del vello), la
pigmentacion perifolicular/signo peripilar (el
cambio mas comun observado en los asiaticos)
y puntos amarillos, atriquia focal, y cambios de
pigmentacion en panal de abejas. En mujeres,
los criterios mayores son 1) mas de cuatro
puntos amarillos en cuatro imagenes en el area
frontal 2) menor grosor promedio del pelo en el
area frontal en comparacion con el area
occipital, 3) diversidad del diametro del pelo
(anisotricosis) con méas del 10% de pelos finos
(menos de 0,03 mm) en la zona frontal. Los
criterios menores incluyen aumento de la
proporcion frontal a occipital de (1) unidades
pilosebaceas con un solo pelo, (2) pelo velloso
y (3) decoloracion perifolicular ),

Es importante  destacar, que el
cumplimiento de dos criterios mayores 0 uno
mayor y dos menores permite el diagnostico de
alopecia androgenética en mujeres basado en
tricoscopia con una especificidad del 98% ©.
Otras técnicas de diagndstico son: el
tricograma, el fototricograma, la biopsia
cutanea, la fotografia global, y los laboratorios
en mujeres (andrégeno libre,
Dehidroepiandrosterona (DHEAS) y
prolactina) 9,

El tratamiento tiene como objetivo frenar
el proceso de miniaturizacion del pelo y
revertirlo. Esto depende de varios factores
como la eficacia, viabilidad, riesgos y costos.
Dentro de los tratamientos actuales estan la

farmacoterapia oral (finasteride, minoxidil,
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dutasteride, espirolonactona, acetato de
ciproterona, flutamida), farmacoterapia topica
(minoxidil, cetirizina, 4&cido valproico,
cortexolona 17a-propionato, latanoprost); es
importante resaltar que el minoxidil es uno de
los tratamientos de primera linea aprobado para
la alopecia androgenética, este es un
vasodilatador potente, acorta la fase telégena 'y
origina la entrada prematura de los foliculos en
reposo en anageno, prolonga la fase de anageno
y aumenta el tamafio del foliculo piloso),
tratamientos intralesionales (PRP, dutasteride,
células madre), terapia fotobiomoduladora:
Diodo emisor de Luz (LED) roja, y terapias
laser (laser de baja potencia (LLLT) 650 a 900
nm a5 mW, laser de alta potencia: No ablativo
fraccional: Erbium Glass 1550 nm; l&ser
ablativo fraccionado: Erbium:YAG 2940-nm,
y CO2 10,600-nm), y cirugia (trasplante
capilar) ©:10.11)

El laser Erbium Glass 1550nm, es un laser
fraccionado no ablativo que puede penetrar el
cuero cabelludo de manera mas efectiva que
otros laseres. Esta clasificado dentro de los
laseres de alta potencia en crecimiento del pelo,
su cromdforo es el agua y su mecanismo de
accion lo logra a través de fototermolisis
fraccional, en el que los fotones forman micro
columnas térmicas lineales aleatorias que
penetran profundamente en la dermis,
aumentando el flujo sanguineo y la
acumulacién de citocinas y factores de
crecimiento como el FGF (factor de

crecimiento de fibroblastos), EGF (factor de
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crecimiento epidérmico), IGF-1 (factor de
crecimiento insulinico 1), HGF (factor de
crecimiento hepético), TGF-B (factor de
crecimiento transformantebeta), VEGF (factor
de crecimiento endotelial vascular), NGF
(factor de crecimiento nervioso) y sefial de la
via Wnt/b-catenina, promoviendo en paciente
con alopecia androgenetica, mel aumento de la
densidad y grosor del pelo, ademéas de la
relacion anadgena: telégena, y aumenta la tasa
de crecimiento del pelo. Se utiliza en
monoterapia y como Drug delivery (entrega de
medicamento local) con minoxidil y algunos
estudios con plasma rico en plaquetas 21314,
En un estudio piloto de alopecia androgenética
patron masculino realizado por Kim et al. 2 a
20 participantes masculinos, con Laser
Fraccional Erbium Glass 1550 nm a intervalos
de 2 semana por 5 sesiones (Spot 300/cm2 y
energia de 5 mJ), los resultados indicaron
mejoria clinica en el densidad capilar y tasa de
crecimiento del pelo de forma no significativa.

También Meephansan et al., en 201812
realizaron un estudio donde evaluaron la
eficacia del laser fraccional Erbium Glass de
1550 nm en el tratamiento de alopecia
androgenética y su efecto sobre la expresion del
factor de crecimiento insulinico 1 y Wnt/b-
catenina en ratones C3H/HeN (5-10-mm,
energia de pulso de 6 mJy spot 800/cm2), y
observaron aumento de la densidad y el grosor
del pelo, despueés de 5 meses.

Por otra parte, Alhattab et al. en 2020 @9

realizaron un estudio en hombres y mujeres con
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alopecia andogenética, en donde usaron laser
fraccional Erbium Glassde 1550 nm (7 mm, 6
mJ de pulso energia, 1 HZ frecuencia), con un
solo pase y observaron aumento de la densidad
y didametro del pelo a predominancia de
hombres en escala de Hamilton y Norwood de
2 -4y los efectos adversos que describieron
fueron eritema dolor urente y prurito leve.
Ademas, Suchonwanit et al. en 2019 @, en un
estudio aleatorizado, controlado, cegado por el
investigador y de cuero cabelludo dividido,
evaluaron la eficacia y seguridad del l&ser
fraccionado Erbium Glass de 1550 nm,
utilizado en combinacion con minoxidil tépico
al 5% versus minoxidil al 5% solo, para el
tratamiento de alopecia androgenética,
observando mejores resultados en la densidad y
diametro del pelo usando terapia combinada,
sin que se hayan identificado efectos adversos
graves.

Se debe agregar que para evaluar la
respuesta al tratamiento en la alopecia
androgenética, se cuenta con varios métodos
entre los que se conocen evaluacion fotogréfica
global, tricoscopia manual o digital con
fotografia, y tricograma. El tricoscopio manual
es un equipo que amplifica la imagen a 10 X,
con 25 mm y que permite visualizar de forma
rapida y menos costosa las estructuras capilares
para poder realizar seguimiento después de
tratamiento. Esto se realiza a través de una
ventana de crecimiento de pelo, en el que se
marca y recorta o se afeita el pelo, en un area

del cuero cabelludo de 1 cm? y en donde se
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mide después del tratamiento la longitud del
pelo que vuelve a crecer en dicha area. Esta
prueba se utiliza para medir el crecimiento pelo
y para convencer a los pacientes de que su pelo
esta creciendo bien (1617,

Considerando la evidencia acumulada y la
ausencia de estudios publicados de este tipo en
poblacion venezolana, se planteo la siguiente
interrogante: ¢El Laser Fraccionado Erbium
Glass de 1550 nm (Sellas Evo ®) es eficaz y
seguro en el tratamiento de Alopecia
Androgenética?

Metodologia

La presente investigacién fue de tipo cuasi
experimental y la poblacion estuvo conformada
por pacientes masculinos y femeninos, con
alopecia androgenética que acudieran al Centro
Clinico Aldana Laser Center, en Caracas-
Venezuela de abril a octubre de 2023, la
muestra se conformd por 30 pacientes con
alopecia androgenética que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién, de los cuales
se tomaron al azar 2 grupos cada uno de 15
personas. Grupo Monoterapia (M): Laser
Erbium Glass de 1550 nm y grupo terapia
combinada (TC) Laser Erbim Glass de 1550
nm mas minoxidil topico (locion capilar al 5%).

Entre los criterios de inclusion se
estudiaron pacientes de ambos sexos, mayores
de 18 afios, con Alopecia Androgenética, segun
clasificacion de Hamilton —Norwoodde 2 al 7
para hombres y escala de Ludwigde 1, 2, 3 para

mujeres (Figura 1).
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Escala Norwood

ESCALA DE
LUDWING

€3

Grado |

>

Grado Il
M jerada

&

Grado Il
Figura 1. Escalas de Alopecia Androgenética
Hombres y Mujeres.

Se excluyeron pacientes con otras causas
de alopecia, enfermedades dermatoldgicas,
autoinmunes, sistémicas, infeccion activa,
embarazo, antecedentes de mala cicatrizacion
de heridas, trasplante de pelo, portadores de
marcapasos, pacientes que hayan usado 6
meses antes terapia laser, minoxidil,
finasterida, medicamentos anti-androgénicos
(p. ej, espironolactona, acetato de ciproterona,
esteroides

ketoconazol), anabdlicos vy

medicamentos  que  pueden  potenciar
hipertricosis (ciclosporina, fenitoina).

Los criterios bioéticos y de Helsinski se
llevaron a cabo a través de un consentimiento
informado donde se explicé el mecanismo de
accion del Laser Erbium Glass de 1550 nm en

alopecia androgénica, procedimiento, efectos
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adversos, y medico responsable. El proyecto
fue evaluado y aprobado por el coordinador
médico del centro clinico Aldana Laser center
y el estudio fue financiado por el centro clinico
y el autor.

Con respecto al instrumento de recoleccién
de datos se lleno una historia clinica que consto
de 3 partes: Parte | datos patronimicos; parte Il
antecedentes personales familiares,
psicobioldgicos, examen funcional y parte 11l
examen fisico, tricoscopia manual, en casos
dudosos de alopecia androgenética se planted
realizar biopsia del cuero cabelludo para
confirmacion histopatoldgica y corroborar
diagndstico pero ningun paciente lo amerito, y
se uso la clasificacion clinica de severidad ya
descrita.

Para aplicar el procedimiento, a cada
paciente se le inspeccioné el cuero cabelludo
clinicamente y utilizando un dermatoscopio
manual (Dermalite DI 200 hibrido®) en
busqueda del area de menor densidad capilar,
se demarcé con un marcador de tinta
semipermanente verde el sitio objetivo
afectado del cuero cabelludo, de 1 cm2
utilizando una regla para elegir el area y se
recorto el pelo de esta area ademas se realizo un
croquis en hoja blanca tipo carta del area
marcada en el cuero cabelludo, luego se
fotografi6 el cuero cabelludo y érea
dermatoscopica con camara de celular
Samsun® A72 de 64 MP, al inicio y al final del
estudio.

El protocolo de tratamiento fue: Un grupo
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de 15 pacientes recibio 10 sesiones de
tratamiento con laser fraccionado Erbium Glass
de 1550 nm (Sellas Evo ®) en monoterapia, con
intervalos de 2 semanas usando los pardmetros
fijos de densidad 256 spot/cm2, energia de
pulso de 15 mJ, diametro 50 mm. Se realizé 1
pase en modo estdtico y 1 pase en modo
dindmico, desfocalizados a 1 cm de distancia
del cuero cabelludo en el area afectada de
alopecia androgenética.  Las medidas de
bioseguridad que se utilizaron fueron; lentes de
proteccion para el operador y el paciente,
mascarilla quirdrgica y guantes de nitrilo para
el operador. El otro grupo de 15 pacientes
recibieron la misma parametria del laser
Erbium Glass de 1550 nm previamente
expuesto y se asocidé minoxidil locion capilar al
5% y ambulatorio cada 12 horas, posterior al
tratamiento con laser, ademéas con las mismas
medidas de bioseguridad anteriormente
expuestas.

En la evaluacion de los resultados, se
determind la efectividad de forma objetiva
considerando la densidad capilar (recuento de
unidades foliculares/cm2), con fotografia de la
tricoscopia manual antes y después de
tratamiento y de forma subjetiva evaluando las
fotografias globales del cuero cabelludo en
cada paciente observando el crecimiento del
pelo antes y después de tratamiento, a través de
una escala global de 7 puntos: ligeramente
aumentado (+1), moderadamente aumentado
(+2), significativamente aumentado (+3), sin

cambios (0), ligeramente disminuido (—1),
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moderado disminuido (-2) y disminuido
significativamente (-3). La tricoscopia manual
fue digitalizada en computadora y evaluada por
el autor, las fotos globales fueron digitalizada
en computadora, Yy evaluadas por 2
dermatologos  quienes  actuaron  como
observadores independientes.

La seguridad se evalu6 a traves de la
descripcion de los efectos adversos reportados
por los pacientes y observados por el médico
después de la aplicacion del laser fraccional
erbium glass de 1550 nm.

La satisfaccion del paciente se evalud de
forma subjetiva a través de la escala global de
7 puntos: ligera mejoria (+1), moderada
mejoria (+2), significativa mejoria (+3), sin
cambios (0), ligera deficiencia (—1), moderada
deficiencia (-2) y significativa deficiencia (-3).

Por otra parte, el andlisis estadistico se
realizé con el programa STATA 17, en el cual
se calculd la media y desviacion estandar de las
variables continuas, en el caso de variables
nominales u ordinales, se determind sus
frecuencias y porcentajes. Se determind la
distribucion de probabilidad normal aplicando
la prueba Shapiro-Wilk. La diferencia de
medias de la densidad capilar entre grupos se
comprobé usando la prueba t de Student para
muestras independientes, en el caso de los
cambios de densidad capilar pre y post
tratamiento se aplico la prueba t de Studen para
muestras pareadas.

Las diferencias de la mediana del cambio

del crecimiento de densidad capilar se
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compararon usando la prueba no parametrica U
de Mann-Whitney. Las diferencias entre
variables nominales y ordinales, entre grupos,
se obtuvieron con la prueba chi-cuadrado de
Pearson. Se consider6 un valor como
estadisticamente significativo si p < 0,05. Los
datos fueron tabulados y procesados con R
Studio version 3.3.0+
Resultados

Fueron evaluados 30 pacientes con
alopecia androgenética, de los cuales, 15
recibieron laser Erbium Glass de 1550 nm en
monoterapia (grupo M) y 15 en terapia
combinada con minoxidil topico al 5% (grupo
TC).

TABLA 1.

Caracteristicas demogrificas y basales de los pacientes con alopecin androgenética.

Terapin

Variables Monoterapia Barahinadi P
n 15 15 -
Edad (afios)(*) 37+ 10 39 + 10 0,747
Sexo M -
Tiempo con AA (**) 5(1-15) 6 (2 -25) 0,285
Escala de Norwood-Hamilton 0,627

11 2(13.3) 1(6,7)

11 7 (46.7) 5(33.3)

v 3 (20,0) 7 (46,7)

A% 2(13.3) 1(6.7)

A% 1(6,7) 1(6.7)

(*) media + DE
(**) mediana (minimo-maximo)
Frecuencias expresadas como n (%6)

Fuente: Historia Clinica

demograficas y basales de los pacientes, la edad
media en el grupo de monoterapia fue de 37 +
10 afios y de terapia combinada de 39 + 10
afios; sin diferencias estadisticas entre grupos

(p = 0,747), todos los pacientes fueron

TABLA 3.
Evaluacion de la fotografia global antes y después del tratamiento por observadores
expertos

Monoterapia Terapia combinada
Resultados Obs 1 Obs 2 Obs 1 Obs 2
Ligeramente aumentado 3(200) 4(26,1 3(20,0y 5(33.3)
Moderadamente aumentado 10 (66.7) 10 (66.7) 7(46,7) T(46.7)
Significativamente aumentado 2(133) 1(6.7) 5(33.3) 3(20.0)

Diferencias pareadas:
En monolerapia (obs 1 vs obs 2):p=0,317
En terapia combinada (obs 1 vs obs 2): p=0,102
Fuente: Fotografias digitales clinicas y dermatoscdpicas
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masculinos, en relacion a la escala de
Norwood-Hamilton, en el grupo de
monoterapia, los casos mas frecuentes
correspondieron a grado Ill, 7 (46,7%)
pacientes, mientras que en el grupo terapia
combinada, correspondiendo a grado 1V, 7
(46,7%)
estadisticamente significativas (p = 0,627), la

pacientes, sin diferencias
duracion de la alopecia androgenética, fue de 5
afios (rango: 1 — 15 afios) en el grupo de
monoterapia vs 6 afios (rango: 2 — 25 afios) en
terapia combinada; sin diferencias estadisticas
(p =0,285).

En la tabla 2 se determiné la densidad

TABLA 2.
Densidad capilar por dermatoscopio manual antes y después de tratamiento

Tiempos

Monoterapia

Terapia combinada

P

Antes (*)

54+12

53+15

0,903

Despugs (*)

78+24

89+23

0,215

Diferencia (¥¥)

18

40

0,021

p (antes-después) < 0,001 < 0,001

(*) media = desviacion estandar

(**) mediana

Fuente: Historia Clinica

capilar por dermatoscopia manual antes y
después del tratamiento en ambos grupos, en
donde la media entre grupos, antes de
tratamiento en el grupo de monoterapia fue de
54 + 12 y en terapia combinada 53 * 15; sin
diferencias estadisticamente significativas (p =
0,903), y después del tratamiento en el grupo de
monoterapia 78 = 24 y de terapia combinada 89
+ 23; sin diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (p = 0,215). Y para
calcular el valor del aumento de la densidad
capilar antes y después de la terapia, se calculd

la mediana, siendo que crecid 18 unidades
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foliculares/cm2 en el grupo de monoterapia en
comparacion con 40 unidades foliculares/cm?2
en grupo terapia combinada, con diferencias
significativas segun la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney (p = 0,021).

Latabla 3, evalu6 la fotografia global antes
y después del tratamiento entre observadores
independientes segin grupos. En monoterapia,
el observador 1, destaco 3 pacientes (20%) con
crecimiento  ligeramente aumentado, 10
pacientes (66,7%) moderadamente aumentados
y 2 pacientes (13,3%) significativamente
aumentado, mientras que, el observador 2,
observo 4 pacientes (26,7%) ligeramente
aumentado, 10 (66,7%) moderadamente
aumentado y 1 (6,7%) significativamente
aumentado; en el grupo de terapia combinada,
en el observador 1, refiri6 3 pacientes (20%)
(46,7%)

moderadamente aumentado y 5 (33,3%)

ligeramente aumentado, 7
significativamente aumentado, el observador 2,
considero 5 pacientes (33,3%) ligeramente
(46,7%)

aumentado y 3 (20%) significativamente

aumentado, 7 moderadamente
aumentado, sin diferencia estadistica entre
observadores en el grupo M (p =0,102) nien el
grupo TC (p = 0,317).

ANTES DE TRATAMIENTO

ANTES DE TRATAMIENTO

2

DESPUES DE TRATAMIENTO (Laser) DESPUES DE TRATAMIENTO COMBINADO (Liser y minoxidil topico)

!

| S | \
Figura 2. Imagen antes y después del
tratamiento
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Con respecto a lo anterior, en la figura 2 se
observa la Foto global y dermatoscopia manual
de 2 pacientes masculinos antes y después de
los grupos monoterapia y terapia combinada en
donde se observa oscurecimiento capilar
después de la terapia laser aplicada. Paciente A)
Grupo Monoterapia. Masculino de 53 afios con
AAG grado Il vertex segun NW. B) Grupo
terapia combinada. Masculino de 39 afios con
AAG grado V segun NW.

TABLA 4.

Efectos adversos
Efectos adversos Monoterapia Terapia combinada
Ninguno 11(73.3) 11 (73,3)
Dolor (escala EVA)
Leve 3(20,0) 4(26,7)
Moderado 1(6,7) 0(0,0)
Erosiones 1(6,7) 0(0,0)
p=0,587

Valores de frecuencia expresados como n (%)

Fuente: Historia Clinica

La tabla 4 evidencia los efectos adversos
en cada grupo de pacientes, en el grupo
monoterapia, 11 (73,3%) sin efectos adversos,
3 (20%) dolor leve, 1 (6,7%) dolor moderado y
1 (6,7%) con erosiones; en el grupo de terapia
combinada, 11 (73,3%) sin efectos adversos, 4
(26,7%) dolor leve. No hubo diferencia

GRAFICO 1.
Satisfaccién de los pacientes después del fratamiento

10%
p=0,642
80%

66,7%

60,0%
60%

Pacientes

0% | 333

20,0%

0% 13,3%
67%
0% |

Ligera Mejoria Moderada Mejoria  Significativa Mejoria

B M pia DTerapia

Fuente: Historia clinica
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estadistica significativa al comparar estos
resultados (p = 0,587).

En el grafico 1, se evaluo la satisfaccion de
los pacientes después del tratamiento, en el
grupo de monoterapia 5 pacientes (33,3%)
refirieron ligera mejoria, 9 (60%) moderada
mejoria 'y 1 (6,7%) significativa mejoria;
mientras que, en grupo terapia combinada, 2
(20%) ligera mejoria, 10 (66,7%) moderada
mejoria y 2 (13,3%) significativa mejoria; sin
diferencias estadisticas entre grupos (p =
0,642).

Discusion

El laser Erbium Glass de 1550 nm
actualmente es una de las alternativas
terapéuticas fotobiomoduladoras estudiadas
para la alopecia androgenética, dado sus
beneficios en la estimulacion del crecimiento
capilar tanto en monoterapia como en terapia
combinada©21® A pesar de que existen
multiples estudios que hablan de este tema,
ninguno ha evaluado el laser Erbium Glass de
1550 nm en monoterapia y en terapia
combinada con Minoxidil para el tratamiento
de alopecia androgenética en un mismo
estudio.

En la presente investigacion se observo
que, al evaluar los parametros de eficacia como
la densidad capilar por dermatoscopia manual
antes y después del tratamiento, aumenté en
ambos grupos de forma independiente a
predominio del grupo de terapia combinada
(monoterapia 18 unidades foliculares/cm2 vs

terapia combinada 40 unidades foliculares
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/cm2) con significancia estadistica (p = 0,021).
Meephansan et al., ® en Tailandia en 2018,
describieron  aumentd la densidad capilar
después de monoterapia con laser Erbium Glass
de 1550 nm con significancia estadistica (70.43
+ 26.88 unidades foliculares/cm2 vs 93.91 +
29.96 unidades foliculares/cm2; p = .001) y
Suchonwanit et al., 6 en Londres en 2019,
reportaron aumento esta densidad capilar con
terapia combinada de laser Erbium Glass de
1550 nm y minoxidil topico al 5% (antes 96,58
+ 16,52, despues 147,12 + 18.19 unidades
foliculares/cm2) con significancia estadistica
(p =0.001).

Hay que mencionar como hallazgo casual,
oscurecimiento capilar en algunos pacientes de
ambos grupos (ver figura 4), esto pudiéndose
explicar por el mecanismo de accion reportado
del laser Erbium Glass de 1550 nm, al estimular
citoquinas y factores de crecimiento, que puden
controlando el sistema oxidativo. Haddad et al,
@9 en Brasil en 2022, también observaron
oscurecimiento capilar en varios pacientes
estudiados.

En lo que respecta a la evaluacion de la
fotografia global por observadores
independientes antes y después del tratamiento,
no hubo diferencias estadisticas de criterios
entre observadores, y el mayor porcentaje de
pacientes en ambos grupos presentaron
crecimiento moderado. Similares resultados
encontraron Suchonwanit et al, ® en Londres
en 2019, en donde el mayor porcentaje de

pacientes tenian crecimiento moderado a
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predominio de pacientes con terapia combinada
(19 pacientes).

Por otra parte, en relaciéon a los efectos
adversos como criterio de seguridad en esta
investigacion, la mayoria de los pacientes no
tenian efecto adverso (11:73,3%), y un pequefio
porcentaje presentd dolor leve y/o moderado y
erosiones, como lo reportado por Alhattab et al,
(15 en Iraq en 2019, cuyos efectos adversos no
fueron significativos durante el tratamiento y
de los observados destacaron: erosiones, y
sensacion de quemadura.

En cuanto a la satisfaccion, se observo en
ambos grupos que, el mayor porcentaje
percibieron mejoria moderada, a diferencia de
lo reportado por Antonio et al. @ en Brasil en
2017, quienes  refirieron  significativa
satisfaccion (75.8%) posterior a la aplicacion
de Laser Erbium Glass de 1550 nm, combinado
con inyecciones farmacoldgicas de principios
activos (1 ml de finasteride al 0,05%, 2 ml de
minoxidil al 0,5%, 2 ml de vitaminas 'y 2 ml de
factores de crecimiento). Pero similares
resultados informaron Suchonwanit et al, ® en
Londres 2019, en donde el mayor porcentaje de
pacientes tenian mejoria moderada.

Conclusiones

Considerando la evidencia acumulada y la
ausencia de estudios publicados de este tipo en
poblacién venezolana, se concluye que:

El laser Er: Glass de 1550 nm, aumento
la densidad capilar en los 2 grupos estudiados,
con mejores resultados en terapia combinada,

satisfaccion moderada, y ninguno o escasos
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efectos adverso post tratamiento, demostrando
asi su eficacia y seguridad.

El aporte de la presente investigacion
genero informacién cientifica, que contribuy6 a
considerar la aplicacion de este laser
fraccionado de alta potencia (Erbium Glass de
1550 nm) en el tratamiento de pacientes con
alopecia androgenética.

Se recomienda indicar Laser Erbium Glass
de 1550 nm en terapia combinada con
medicamentos o0 productos estudiados Yy
aprobados para alopecia androgenética.
Asimismo, realizar otros estudios de
investigacion d laser fraccionado Erbium Glass
de 1550 nm en alopecia androgenética que
incluya: muestra mas grande, pacientes de
ambos sexos Y tricoscopio digital para tomar en
cuenta los cambios del diametro capilar
después de tratamiento. Es pertinente,
incorporar otros laseres de alta potencia
descritos en el tratamiento de alopecia
androgenética como laser CO2 10.600 nm y
Erbium YAG 2940 nm, con parametria acorde
para la enfermedad.
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