VOLUMEN 4 N° 1- Mayo,2024 ISSN: 2739-0411 DEPOSITO LEGAL: LA202700194 R"_MED

LASER DIODO 980NM — 1470NM Y SU COMBINACION EN EL
TRATAMIENTO DE LA LAXITUD VAGINAL

Aura Torcates?; Gabriela Vega?; Andrés Lemmo?®

IMédico cirujano general. Especialista en ginecologia y obstetricia, Universidad Central de Venezuela. Diplomado Gran Mariscal de Ayacucho en
ginecologia estética regenerativa y funcional. Experta en medicina reproductiva y fertilidad (UNIFERTES).

2 Médico cirujano general, Especialista en ginecologia y obstetricia, Universidad Central de Venezuela. Diplomado Gran Mariscal de Ayacucho en
ginecologia estética regenerativa y funcional UAH en endocrinologia ginecolégica. histeroscopia CMDLT.

3Médico Cirujano. Especialista en ginecologia y obstetricia, Universidad Central de Venezuela. Especialista en estética Médica, Fundacion Centro de
Estudios de Medicina Estética. Profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela

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 resolucién 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 funcion 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, lubricacion, 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,
vagina.
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Introduccion

La laxitud vaginal es una afeccion
médica, definida como la presencia de flacidez
vaginal excesiva, que conlleva a la disminucién
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 segin 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
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cuantificar su gravedad o separarla de manera
Unica de la disfuncion general del piso pélvico.

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 fértil, 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 funcion
sexual. Existen una variedad de tratamientos
que engloban métodos invasivos, quirargicos,
como la vaginoplastia y no invasivos. Acerca
de estos ultimos, cabe destacar el
entrenamiento de la musculatura pelvica, 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
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resultados’. En las dltimas dos décadas, las
terapias basadas en energia han surgido como
alternativas para el tratamiento de la laxitud
vaginal®.

Desde esta perspectiva, los sistemas
basados en energia no invasivos utilizan
fuentes de energia, entre los que se encuentran
el laser (CO2 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
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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.

Ademas, 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 ErnYAG 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
aplicacién 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 estimulacién 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
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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.

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 wun ginecdlogo. Antes del
tratamiento cada paciente leyd la descripcion
del consentimiento informado (anexo I) y lo
firmo aprobando su inclusién en el mismo. El
estudio se realizé 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
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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, infeccidn
vaginal activa o recurrente, fotosensibilidad,
uso de anticoagulantes y antiagregantes,
Liguen Escleroso, uso de medicamentos
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 evaluo 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 0 representa ausencia de la contraccion
muscular y 5 la sujecion con fuerza de los dedos

y elevacion de la pared posterior en contra de
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una resistencia maximall. La funcion sexual se
evalué a través del indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF) descrita por Rosen et all2
(anexo III). 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
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 satisfaccién del tratamiento
se realiz6 a través de la escala de Lickert (anexo
IV), herramienta de medicién 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 utilizo modalidad dual
(980/1470 nm), en donde ambas longitudes de
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onda se aplicaron de forma simultanea. El laser
diodo se administro circunferencialmente a 360
grados, con una pieza endovaginal y espéculo
de cristal en toda la mucosa vaginal, incluido el
introito. Se aplico la terapia laser a modo
pulsado con una potencia por pardmetros
preestablecidos, de 15 w para longitud 980 nm,
5 w para longitud 1470 nm, manteniendo
iguales potencias para el grupo que utilizo
ambas longitudes al mismo tiempo. El tiempo
del pulso fue de 1 seg, con intervalos de
descanso entre pulsos de 0,4 seg. Se aplicaron
3 sesiones, separadas por un intervalo de 21
dias, con una duracion 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 informacién 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 categéricas. 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
numeéricas. Se tomo significancia para todo p <

0,05.
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Resultados

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las
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laser diodo a diferentes longitudes de onda, a

un grupo se le colocé 980 nm, a otro 1470 nm,

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

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

empezaron el ensayo en igual condicion

Léser diodo 980nm  1470nm  980/1470 nm clinica, sin presentar diferencia significativa en
p

n 10 10 10 | cuanto a la edad, nimero de gestas, partos,
edad (afios + de) 385+75 372+64 40458 >0,05 B b , la f ia de |
Gestas(im+de)  21+10 28+17 24%13 005 Cesdreaya ortos, asi como la frecuencia de la
Partos (nim+de) 0603 12+05 14%05 >0,05  sintomatologia presente. Todas las pacientes
Cesareas (nim =+ . o
de)s s (nd 12410 12+11 07+09 >005 presentaban un nivel débil de la fuerza
Abortos (nim+de) 03+05 04+07 03+07 >0,05  muscular del piso pélvico (test de Oxford) y
Sintomas (%): .- .

_ aunque todas indicaron tener una vida sexual
gases vaginales 70,0 90,0 80,0 0,689
dispareunia 20,0 10,0 0,0 activa, todas presentaron valores menores a 26
resequedad vaginal 10,0 40,0 500 puntos en el IFSF, lo que conlleva a la
amplitud vaginal 60,0 80,0 50,0 . . .,

- comparecencia de poseer disfuncion sexual
poca lubricacién 70,0 40,0 60,0
ﬂlbsir(r;(ljnucmn de 500 100 100 femenina. Todas las pacientes pertenecientes a
ausencia de los diferentes grupos culminaron el protocolo

- 20,0 40,0 20,0

sensibilidad | dei g
\UE 00 00 20,0 completo de intervencion.
Test de Oxford 25+05 21+09 21+13 >0,05 11
IFSF 24529 | 200456 | 228235 | >005 | ’

O ausencia

|
|
|

Oleve

@ moderado

(a) Laser diodo 980 nm
num de paciente:

W severo

De acuerdo a la Tabla 1, fueron

o o~

reclutadas voluntariamente para la ejecucién

del presente trabajo 30 mujeres, en edades Qusenca

e — Oleve

@ moderado

nim de pacientes

(c) Laser diodo 980/1470 nm
num de pacientes
o N S o o o

@ severo

(b) Laser diodo 1470 nm

comprendidas entre 27 'y 50 afios,

diagnosticadas con presencia de diferente

sintomatologia como gases  vaginales,

dispareunia, resequedad vaginal, amplitud o

@ moderado

W severo

vaginal, poca lubricacion, disminucion de ==

basal 21 dias 42dias 63 dias

libido, ausencia de sensibilidad e IUE, las e e e
Figura 1. Descripcion en el seguimiento de la

evolucion clinica de la severidad de la
presencia de gases vaginales en las pacientes

cuales fueron distribuidas de forma aleatoria en

grupos de 10 pacientes, para ser tratadas con
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tratadas con laser diodo a diferentes
longitudes (980 nm, 1470 nm, 980/1470 nm).

En la figura 1, se describe la evolucion
clinica del tratamiento con laser diodo a
diferentes longitudes de onda en la severidad de
la presencia de gases vaginales. Se pudo
observar un cambio a partir de la primera sesion
en los tres grupos de tratamiento, en donde, las
pacientes con una condicion 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 disminucion de la
severidad en relacion a los gases vaginales solo
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
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%).
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nim de pacientes

(a) Laser diodo 980 nm

-
N b a 4] o o N b a -]

niim de pacientes

(b) Laser diodo 1470 nm

num de pacientes

(¢) Laser diodo 980/1470 nm
o N b o 2] o

Figura 2. Descripcion en el seguimiento de la
evolucion 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%; vy ausencia: 20%), al comparar la
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
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de pacientes tratados a 1470 nm y 980/1470
nm. Asimismo, todos los grupos presentaron
una disminucién 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 —e—1470 -e—-930/1470

» &
w n -~ w

indice de Oxford

‘M
n

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

Figura 3. Evolucion 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 observo 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
de la segunda sesion (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),
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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 débil 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
aplicé 980 nm y 1470 nm por separado,
asimismo tampoco se encontré diferencia
significativa en los resultados obtenidos entre
las diferentes longitudes aplicadas al culminar

el estudio.
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Laser diodo 980 nm Laser diodo 1470 nm Laser diodo 1470 nm

basal 63 dias basal 21 dias basal 63 dias
1ra sesion 1ra sesion 2da sesion 1ra sesion

Léaser diodo 980/1470 nm Laser diodo 980/1470 nm

F e
basal 42 dias basal 63 dias
1ra sesién 3ra sesion 1ra sesién

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)

En la figura 4, se presentan fotos

fa) 0 1470 =280/ 14TD (b} =80 1470 —=S80/1470 (5] ) 14T ——D1470
. [

representativas a diferentes tiempos de - / ?
evaluacion de los resultados del tratamiento, en . / in

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
elongacién longitudinal de la vagina y una

mayor tonicidad de los labios mayores, ademas

de cambios visibles en el aumento de la

st

lubricacidn. _ == E - B
Figura 5. Evolucion 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;
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diferencia significativa al comparar los
resultados basales con respecto a los obtenidos
alos 42 dias y 63 dias, para las longitudes 1470
nm y 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 234% para las longitudes
combinadas, los cuales se mantuvieron
similares al culminar el ensayo clinico (980
nm: 30,8 0,5, 1470 nm: 298 + 15; vy
980/1470 nm: 31,0 + 0,9)(figura 5g).
Similarmente, se observé este mismo patron 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 sesién en contraste con los valores
basales para los diferentes protocolos de
tratamiento. Sin embargo, en cuanto los

factores de excitacion (figura 5b) y orgasmo
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(figura 5d), estos tuvieron un incremento
significativo a partir de la segunda sesion, solo
en los grupos tratados con 1470 nm (p=0,02;
p=0,01; respectivamente) y 980/1470 nm
(p=0,02; p=0,0002; respectivamente). Al final
del estudio, no hubo diferencia significativa en
los resultados obtenidos para la puntuacion
total y los diferentes factores que componen el

IFSF, entre las diferentes longitudes utilizadas.

10

entes

m de pac

(a) Laser diodo 980 nm

a
6

1
2
o

de pacientes

m

(b) Laser diodo 1470 nm

P
BEOO
T3I38

(c] Laser diodo 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 sesién (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
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protocolos, pero vale la pena destacar, que
después de la primera sesibn una paciente
portadora de un dispositivo intrauterino
(Mirena®),

espasmodico que perdurd 24h.

presentd  dolor leve tipo

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
produccion de gases vaginales, sindrome
asociado a hiperlaxitud vaginal®3, y un aumento
en la funcion sexual después de tres sesiones de
tratamiento. Por lo tanto, este estudio
proporciona una evaluacion 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
comunmente 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)%!#18  Sin
embargo, algunos estudios, indican una baja
eficiencia de aproximadamente el 50% en la
mejora de la laxitud vaginal con

procedimientos de radiofrecuencia®®.
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En contraste, el laser CO., aunque posee
una gran eficacia en el rejuvenecimiento de la
mucosa, su modo de accién, puede provocar
efectos adversos como cicatrices, infecciones,
alteraciones pigmentarias e inflamaciéon, 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
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 laser
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 atroficos, como el elongamiento y la
pérdida de elasticidad, asi como la
vascularizacion'8®,

Estudio como el de Barba et al'®

demostro que un laser vaginal de diodo es una
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opcién 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 ambitos de la vida
sexual. Aunque el trabajo anterior estd
enfocado en mujeres con menopausia, similares
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 reduccion 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 examino la eficacia del
tratamiento con laser de CO; en mujeres
posmenopdusicas con atrofia vulvovaginal, en
el que se incluyeron 12 articulos y 459

participantes, en donde se reportd en contraste
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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,
picazon, ardor y dispareunia, también con un
incremento significativo de la funcién sexual
femenina, en evaluaciones de seguimiento al

mes, a los 3, 6 y 12 meses?!

, sin embargo, este
aumento de la funcidon 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.

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 fisioldégico 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 laser, 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 informo

ausencia de sequedad vaginal, mientras que el
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90% de las pacientes no informé mas sintomas
de dispareunia.

Un aumento de la fuerza muscular del
piso pelvico 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,
estudios como el de Cihantimur y Herold?®, han
abordado el concepto estético vaginal, el cual
incluye un aumento de labios mayores, con una
reduccién 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 sesion 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
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propuesto que este aumento de IFSF, ademas
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 mas amplios para confirmar estos
hallazgos.

El uso de sistema laser representa un
avance tecnologico novedoso para el
tratamiento de atrofia vaginal, asi como para la
laxitud del mismo, estos sistemas se han venido
extendido también a otros procedimientos
ginecoldgicos'®, 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
representa una nueva alternativa prometedora a
otros dispositivos, como los de CO,y 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 topicas 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?®.

RILMED %



VOLUMEN 4 N° 1- Mayo,2024

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, presento
dolor con la intervencion ni efectos
secundarios, con excepcion 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
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
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caracter ambulatorio, eficaz, seguray 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 satisfaccién del por parte de todas las pacientes
tratadas.

Se observé el mismo patrdn 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 indic6 dolor de tipo
espasmodico  transitorio, que  desaparecio
espontaneamente después de 24 horas, la cual

poseia un dispositivo intrauterino.
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