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Resumen

Introduccioén: el uso del laser ginecologico a ni-
vel vaginal ha sido incorporado para mejorar el
colageno mediante la estimulacion de neo va-
sos, llevando a cambios relacionados al sostén
y la mejora de la mucosa vaginal. En el ano 2016
nuestro grupo de trabajo introdujo en la prac-
tica clinica la tecnologia del laser CO, fraccio-
nado con el fin de utilizarlo como parte de un

tratamiento integral en la incontinencia de ori-

Profesor Agregado de Clinica Ginecotocolégica C. Facultad de Medi-
cina. Universidad de la Republica

Profesora Adjunta de Clinica Ginecotocologica C. Facultad de Medi-
cina. Universidad de la Republica

Profesor Agregado de Clinica Ginecotocologica C. Facultad de Medi-
cina. Universidad de la Republica

Profesor Agregado de Clinica Ginecotocolégica C. Facultad de Medi-
cina. Universidad de la Republica

Ex Profesor Titular de Clinica Ginecotocologica C. Facultad de Medi-
cina. Universidad de la Republica

Contacto: Dr. Claudio G. Sosa. sosaclau@gmail.com

Clinica Ginecotocologica C, Facultad de Medicina,

Centro Hospitalario Pereira Rossell. Bulevar Artigas 1550, teléfono
27087900

Conflicto de Interés: Los equipos laser CO, fraccionados (Femilift®)
fueron adquiridos por el equipo de trabajo, no existiendo vinculo co-
mercial con Alma Laser® o sus proveedores locales

Recibido: 13/11/19 Aceptado: 12/12/2019

LASER-CO, en el tratamiento de la
incontinencia de orina y sindrome
genitourinario (Refemm®).
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Claudio G. Sosa!, Mariana Boutmy?, Gonzalo Sotero3, Fabian Rodriguez?,

na de esfuerzo, laxitud vaginal y el sindrome
genito-urinario. EL objetivo del presente estu-
dio es describir la evolucion a mediano plazo de
las usuarias que fueron tratadas con este trata-
miento.

Métodos: estudio de cohorte prospectiva
con una muestra por conveniencia desde el
1/06/2016 al 31/12/2018 con seguimiento has-
ta los 6 meses. Todas las pacientes recibieron
tratamiento laser CO, fraccionado, en varias se-
siones de acuerdo a protocolos estandarizados.
Se utilizaron formularios validados para evaluar
la incontinencia de orina, la salud vaginal y la
funcion sexual. Se realizo analisis descriptivos y
multivariados considerando el efecto de la cor-
relacion para multiples registros por individuo.
Resultados: un total de 98 pacientes fueron tra-
tadas y seguidas durante un plazo de 6 meses.
La incontinencia de orina estuvo presente en 73
pacientes (74,5%) estando acompafada en 26
casos de la presencia de laxitud vaginal (26,5%).

De las pacientes que fueron evaluadas inicial-
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mente por presentar elementos que podia afec-
tar la funcion sexual (sequedad, disminucion de
tension vaginal, etc.), 90,9% presentd una mejo-
ria en el indice de Funcion Sexual femenino. La
pérdida de orina a esfuerzo fisico se redujo de
79.2% (38/48) a 14,6% (7/48) (p=0,000).
Conclusiones: nuestros hallazgos en esta pri-
mera cohorte demuestran resultados beneficio-
sos y prometedores para el tratamiento de la in-
continencia de orina de esfuerzo, laxitud vaginal
y sindrome urogenital, consistentes con publi-
caciones internacionales similares.

Palabras clave: laser CO, fraccionado, rejuve-
necimiento vaginal, remodelacion colagena, in-
continencia de orina de esfuerzo, sindrome uro-

genital, laxitud vaginal.

Abstract

Introduction: The use of the vaginal laser has
been incorporated to improve the local col-
lagen by stimulating neo vessels, leading to
changes related to the support and improve-
ment of the vaginal mucosa. In 2016, our team
introduced fractional CO, laser technology in-
to clinical practice in order to use it as part of
a comprehensive treatment in stress urinary in-
continence, vaginal laxity and genito-urinary
syndrome. The objective of this study is to de-
scribe the medium-term evolution of the users
who were treated with this treatment.

Methods: Prospective cohort study with a
sample for convenience from 06/01/2016 to
12/31/2018 with follow-up up to 6 months. All
patients received fractional CO, laser treatment,
in several sessions according to standardized
protocols. Validated forms were used to assess
urine incontinence, vaginal health and sexual
function. Descriptive and multivariate analyzes
were performed considering the correlation ef-
fect for multiple records per individual.

Results: A total of 98 patients were treated and

followed for a period of 6 months. Urinary incon-
tinence was present in 73 patients (74.5%) be-
ing accompanied in 26 cases of the presence
of vaginal laxity (26.5%). Of the patients who
were initially evaluated for presenting elements
that could affect sexual function (dryness, de-
creased vaginal tension, etc.), 90.9% showed an
improvement in the Female Sexual Function In-
dex. The loss of urine through physical exertion
was reduced from 79.2% (38/48) to 14.6% (7/48)
(p = 0.000).

Conclusions: Our findings in this first cohort in
Uruguay demonstrate beneficial and promising
results for the treatment of stress urinary incon-
tinence, vaginal laxity and urogenital syndrome,
consistent with similar international publica-
tions.

Keywords: fractional CO, laser, vaginal rejuvena-
tion, collagen remodeling, stress urinary incon-

tinence, genitourinary syndrome, vaginal laxity.

INTRODUCCION

La aplicacion del laser (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) en gineco-
logia deriva fundamentalmente de los tra-
bajos y aplicaciones originales por la derma-
tologia. Desde hace tiempo que en esa es-
pecialidad apunta a las terapias “antiaging”
0 antienvejecimiento.” A través de esta tec-
nologia se intenta eliminar los dafios o efec-
tos deletéreos que el envejecimiento fisiolo-
gico provoca en el organismo, restaurando,
regenerando o restableciendo las propieda-
des de los tejidos. Asi el uso del laser fraccio-
nado del dioxido de carbono (CO,) se aplica
de manera cada vez mas frecuente en proce-
dimientos dermatolégicos como el “resurfa-
cing”, procedimiento que ha demostrado se-
guridad y efecto de remodelacion tisular en
la piel.23 Este tipo de laser actla sobre la piel
atréfica, evidenciando propiedades rege-
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nerativas por la contraccién tisular genera-
da*® con cambios histoldgicos que son noto-
rios en el tejido conectivo, cambios que han
sido observados también al aplicarlos en la
mucosa vaginal utilizando pulsos especial-
mente diseflados para esta zona®, por lo que
muchos tipos de laser utilizados en esa area
han sido adaptados para la utilizacion gine-
cologica.

La pared vaginal tiene cuatro diferen-
tes capas (mucosa epitelial, lamina propia,
muscularis y adventicia), y dependiendo de
la profundidad y tipo del laser utilizado, los
efectos pueden ser diferentes. Especifica-
mente utilizando energia térmica en un am-
biente rico en agua, como es el tejido vagi-
nal, se logra mejorar el colageno de la mis-
ma, estimulando la formacién de neo vasos
para mejorar la vascularizacién del tejido va-
ginal, lo cual lleva a formacion de nuevo co-
lageno.® Este efecto se logra con el laser de
CO,, mediante un software que permite rea-
lizar pulsos muy cortos de laser con control
de la profundidad de la ablaciéon y un dafio
térmico controlado de mucosa y submuco-
sa. El disefio del dispositivo que se introdu-
ce en vagina mediante un espejo en su ex-
tremo orientado a 45°, permite la distribu-
cién de los pulsos por todas las paredes va-
ginales y fraccionado, es decir que permite
realizar impactos del pulso laser en la muco-
sa separados por tejido sano en 360°. En ca-
da una de las micro ablaciones que se reali-
za con el laser de CO, se logra un microcrater
con tres zonas diferentes de dafio fototérmi-
co segun la profundidad: una zona central
con maxima vaporizacion en forma de V, una
zona adyacente con sellado de los vasos me-
nores de 1 mm, y una zona inferior con lesion
térmica reversible. Este efecto logra una me-
joria en la hidratacion, tension y elasticidad
de las paredes vaginales mediante la retrac-

cién del tejido, la estimulacién en la forma-
cién de nuevo colageno, aumento de la lon-
gitud de las fibras de colageno hasta un 30%,
vasodilatacion, incremento de la actividad fi-
broblastica, y angiogénesis.”9°

En el afio 2016 nuestro grupo de trabajo
fue el primero en introducir en Uruguay esta
tecnologia mediante la incorporacion de dos
equipos Femilift de Alma Laser® con el fin de
utilizarlos como parte de un tratamiento in-
tegral en indicaciones ginecolégicas especifi-
cas como ser la incontinencia de orina de es-
fuerzo, laxitud vaginal y sindrome genito-uri-
nario. Inicialmente todo el equipo de traba-
jo se capacito en el exterior (VIER, Dr. Gabriel
Femopase, Cordoba, Argentina) en el manejo
integral, creandose protocolos de tratamien-
to estandarizados con el fin de optimizar los
resultados, en base a la nueva evidenciay las
indicaciones avaladas. En nuestro medio, in-
trodujimos un paquete integral al tratamien-
to de estas condiciones, el cual denomina-
mos Refemm®, que tiene como componente
principal el tratamiento laser complementa-
do de acuerdo a la situacion clinica con otras
intervenciones demostradas como efecti-
vas (farmacologicas, mecanicas y eléctricas).
El objetivo del presente estudio es describir
la evolucién de las usuarias que fueron tra-
tadas por nuestro equipo de trabajo funda-
mentalmente con el tratamiento laser para
las condiciones incontinencia de orina y sin-
drome genitourinario.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio de cohorte en pa-
cientes que cumplieron con los criterios de
inclusion para realizar el tratamiento laser.
El equipo de trabajo cuenta con dos equipos
de tratamiento laser CO, fraccionado (Alma
Laser®). Para este reporte solo se conside-
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raron las pacientes que recibieron un trata-
miento completo, considerado como el total
de sesiones recomendada por el equipo de
trabajo.

El periodo de reclutamiento fue del
1/06/2016 al 31/12/2018 y son pacientes que
tuvieron un minimo de seguimiento de 6 me-
ses luego de finalizado el tratamiento com-
pleto. Se disefiaron una serie de formularios
especificos que fueron aplicados a todas las
pacientes. Una condicién fundamental im-
puesta por el grupo de trabajo Refemm® que
se embarcoé en la introduccion de una nueva
tecnologia en nuestro medio, fue que las pa-
cientes fueran adecuadamente evaluadas en
base a formularios estandar validados a ni-
vel internacional, y que ello permitiera una
medicion lo mas objetiva posible de los ele-
mentos clinicos, muchos de los cuales incor-
poran gran parte de percepcién por parte de
la usuaria.

Cada paciente fue evaluada en base a
la situacién clinica que la motivé a realizar
la consulta mediante formularios de incon-
tinencia de orina (ICIQ)", de funciéon sexual
(indice de Funcién sexual Femenina)® y de
ambiente vaginal (indice de Salud Vaginal de
Gloria Bachmann).? En cada sesion se realiza
una nueva evaluacion y se registraba el pro-
cedimiento realizado (energia utilizada en
mj/Pixeles, el nivel de potencia, el nimero
y la distribucion anatémica de los disparos).

Se cred una base de datos ACCESS con ta-
blas relacionadas, dado que cada paciente
contaba con mas de una sesiény con mas de
un formulario de evaluacion. El analisis fue
realizado en el paquete estadistico STATA
V14. Se realizd inicialmente un analisis uni-
variados y bivariado, con Chi cuadrado ()
o test de Fisher para valores categoricas y
test de Student para variables continuas, y
se aplicé analisis multivariados (ANOVA) con-

siderando el efecto de la correlacién para el
analisis de multiples registros para un mis-
mo individuo. Dado que este estudio se basa
en la cohorte tratada para el periodo men-
cionado, la muestra presente es por conve-
nienciay no se preestablecieron tamafos de
muestra a priori.

RESULTADOS

Un total de 98 pacientes fueron tratadas con
el nimero de sesiones adecuadas y seguidas
durante un plazo de hasta 6 meses. El nu-
mero de sesiones que recibieron fueron en-
tre 2 y 4. La media de edad fue de 54 afios
(DS 11,5), habiendo un total de 41 pacientes
(41,8%) que se encontraban en la postme-
nopausia (tabla 1). La mayor cantidad de pa-
cientes habia tenido al menos un embara-
zo previo (90,9%) y al menos presentaban
un parto vaginal previo (76,5%). Casi un ter-
cio de las pacientes habia presentado tres o
mas partos vaginales previos. Un total de 59
pacientes (60,2%) tenian historia de episioto-
mia. En cuanto a la presencia de elementos
de prolapso, se describen en tabla 1 los dife-
rentes componentes, siendo la mayoria cla-
sificados como grado I.

En tabla 2 se presentan los elementos cli-
nicos que motivaron la consulta y que fue-
ron tratados con el procedimiento laser. La
incontinencia de orina estuvo presente en
73 pacientes (74,5%) estando acompafiada
en 26 casos de la presencia de laxitud vagi-
nal (26,5%). La figura 1 describe la evolucion
del indice de Salud Vaginal de Gloria Bach-
mann para dos parametros (elasticidad y
pH) los cuales describen un incremento del
puntaje en la elasticidad y un aumento del
score de pH (es decir una mejora en la aci-
dosis vaginal) partiendo previo al inicio del
tratamiento, y la evaluacién en cada consul-
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Tabla 1.

Caracteristicas demograficas

Caracteristicas N =98

Media (DS) 54 (11,5) afios
Edad
Min / Max Min: 30 / Max: 80 afios
Menopausia confirmada 41 (41,8%)
Nuligesta 9 (9,1%)
i Una gesta previa 14 (14,3%)
Gestas previas
Dos gestas previas 33(33,7%)
Tres o mas gestas previas 42 (42,9%)
Nulipara 23(23,5%)
Un para previa 15 (15,3%)
Partos previos
Dos paras previas 30 (30,6%)
Tres o mas paras previas 30 (30,6%)
Historia de episiotomia 59 (60,2%)
Desgarros vaginales 4 (4,1%)
Obesidad / sobrepeso 3(3,0%)
Cirugias ginecoldgicas previas 7 (7,1%)
Mastectomia 1(1,5%)
Op. Wertheim-Meigs 2 (2,0%)
Tipos de cirugias Op. de Burch 2 (2,0%)
Cura de prolapso 3(3,0%)
Cirugia en anexos 4 (4,1%)
Cistocele 28 (28,6%)
Uretra movil 38 (38,8%)
Componentes prolapso -
Colpocele anterior 35 (35,7%)
Colpocele posterior 15 (15,3%)

Tabla 2.
Motivo de consulta

Motivo de consulta N =98

Un motivo 62 (63,3%)
Numero de sintomas que motivaron la consulta Dos motivos 28 (28,6%)
Tres motivos 10 (10,2%)
Incontinencia de Orina (10) 73 (74,5%)
Tensado vaginal (TV) 36 (36,7%)
Sequedad Vaginal (SV) 27 (27,6%)
10 + Tensado vaginal 26 (26,5%)
10 + Sequedad vaginal 12 (12,3%)
Combinaciones TV +SV 10 (10,2%)
Dispareunia por vagina corta 2 (2,0%)
Flatulencia vaginal 1(1,0%)
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Figura 1.

indice de Salud Vaginal. Evolucién durante el tratamiento
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ta antes de una nueva sesion. El puntaje glo-
bal del Indice de Salud Vaginal presenta una
incremento paulatino y significativo desde
la primera sesion con laser y hacia la cuar-
ta sesion. En algunos casos que la evoluciéon

Pre-sesion 2

Pre-sesiéon 3 Pre-sesian 4

fue adecuada y requirié menos sesiones, no
se considerd este puntaje para la tercera y
cuarta sesion.

De las pacientes que fueron evaluadas ini-
cialmente por presentar elementos que po-
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Figura 2.

indice de Funcién Sexual femenino en las 11 pacientes que consultan por tensado vaginal y sindrome geni-

tourinario femenino y dispareunia por vagina corta. Valores de FSFI antes y al finalizar tratamiento
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dia afectar la funcién sexual (sequedad, dis-
minucion de tensién vaginal, etc.), se realizd
el indice de Funcién Sexual femenino previo
al inicio y luego de finalizado el tratamiento
(N =11). En la figura 2, a modo de serie de
casos se observa los puntajes de IFSF prey
post ultima sesion de tratamiento. Solo una
paciente no present6é cambios en el indice.
En relaciéon al grupo de pacientes que
consultaron por incontinencia de orina de
esfuerzo, se analiz6 el puntaje del ICIQ pre-
vio al inicio del tratamiento y en cada sesion
para evaluar la evolucién. En la figura 3 se
observa el diagrama de caja (box plot) para
el grupo de pacientes previo a cada sesion.
Los nimeros por grupo son diferentes, dado

qgue no todas las usuarias recibieron la mis-
ma cantidad de sesiones. En la gréafica se ob-
serva que la media del puntaje y sus extre-
mos van disminuyendo a medida que se in-
crementan las sesiones. Del mismo formu-
lario ICIQ se evalu6 un total de 48 pacien-
tes con incontinencia de orina (ICIQ > 2) pre-
tratamiento y a los 6 meses, observandose
que la pérdida de orina a esfuerzos fisicos o
ejercicio se redujo de 79,2% (38/48) a 14,6%
(7/48) (p=0,000) y la pérdida de orina sin mo-
tivos evidentes se redujo de 33,3% (16/48) a
8,3% (4/48) (p=0,003). Las otras caracteristi-
cas del ICIQ descriptivo no fueron estadisti-
camente significativas (tabla 3). En la figura
4 se observa el comportamiento agrupado
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Figura 3.
Evolucién del ICIQ ICIQ-SF. Score de Incontinencia de Orina
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Tabla 3.
Evolucion del ICIQ (variables cualitativas)
Basal A los 6 meses Valor P
Pierde orina antes de llegar al bafio 15/48 (31,2%) 9/48 (18,7 %) 0,157
Pierde orina al toser o estornudar 12/48 (25,0%) 7/48 (14,6%) 0,2
Pierde orina mientras duerme 4/48 (8,3%) 5/48 (10,4%) 0,726
Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos o ejercicio 38/48 (79,2%) 7148 (14,6%) 0
Pierde orina al acabar de orinay ya se ha vestido 3/48 (6,3%) 3/48 (6,3%) 1,000*
Pierde orina sin un motivo evidente 16/48 (33,3%) 4/48 (8,3%) 0,003
Pierde orina de forma continua 2/48 (4,2%) 0/48 (0%) 0,495*

Test de Chi Cuadrado y Test de Fisher (*)

de las 48 pacientes con su categorizacion de
la incontinencia de orina de esfuerzo (leve,
moderado, severa y muy severa segun ICIQ)
y la distribucién grupal luego de finalizado el
tratamiento. Las consideradas “muy severa”
(N=2) y “severa” (N= 18) fueron un total de
20 pacientes previo al inicio del tratamien-
to, disminuyendo a un total de 8 pacientes

(solo catalogadas como severas). Esta dismi-
nucion fue también observada en las pacien-
tes catalogadas como incontinencia de orina
“moderadas” (de 16 a 6 pacientes), incremen-
tandose el numero de incontinencia de ori-
nas leves y presentando un total de 16 pa-
cientes que luego de finalizado el tratamien-
to no presentaban incontinencia de orina.
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Figura 4.

Evolucion de categorias de incontinencia de orina de esfuerzo a 6 meses del tratamiento. N = 48
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DISCUSION

Nuestros hallazgos en esta primera cohorte
asociada a la introduccién de un tratamiento
laser a nivel vaginal en Uruguay, demuestra
resultados beneficiosos y prometedores. El
motivo de consulta mas frecuente fue la pre-
sencia de incontinencia de orina, similar a lo
que reportan las publicaciones internacio-
nales en la tematica, siendo éste un sintoma
de alta frecuencia en la poblacién femeni-
na.” Los beneficios en nuestra cohorte fue-
ron ostensibles a través de la mejora en los
valores de la escala del formulario ICIQ, ade-

Moderada

Sin |. de Orina
N=16

6 meses

mas de demostrarse un descenso significati-
vo en la pérdida de orina de esfuerzo. Adicio-
nalmente, se observé que aquellas pacien-
tes que continuaban con pérdida de orina,
estas habian sido re-catalogadas en grupos
de menor severidad, objetivandose una me-
jora en la patologia de fondo. De cualquier
modo, para nosotros es fundamental que se
realice una detallada evaluacién de las pa-
cientes con incontinencia de orina, dado que
es necesario determinar, en primera instan-
cia, que ésta es claramente de esfuerzo —o
al menos tiene un importante componente
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de este tipo de incontinencia— y que, des-
de el punto de vista organico, el tratamien-
to laser lograra la mejora de los tejidos pe-
ri y parauretrales en un ambiente anatomi-
co adecuado. Un dato no menor, es que el
equipo Refemm® no solo considerd la incor-
poracion del laser vaginal como novedad, si-
no que ademas realiz6 paquetes integrales
de tratamiento, adecuandolo a las pacien-
tes. Es asi que en base a la evaluacion ini-
cial y de acuerdo a la situacién individual, al
tratamiento con laser de CO, (todas las pa-
cientes) se le recomendaba —si correspon-
dia— ejercicios de Kegel, electroestimula-
cién, feedback y tratamiento médico hormo-
nal local (no todas las pacientes). Estas co-
intervenciones pueden considerarse un fac-
tor contundente a la hora de evaluar los re-
sultados.

En relacion a los otros motivos de consul-
tas “tensado vaginal” y “sequedad vaginal”,
estos son sintomas que se asocian a la pari-
dad previa de las pacientes y al estado hor-
monal luego de instalada la menopausia. En
ese sentido, nuestros hallazgos han eviden-
ciado una mejora en el indice de Salud Vagi-
nal, objetivado a través de la mejora de di-
ferentes componentes (pH vaginal y elastici-
dad). Esa mejoria se evidencia en forma de
reporte de serie de casos a través del incre-
mento de puntaje del indice de Salud Vagi-
nal que se observa en un total de las 11 pa-
cientes que fueron tratadas por estos sinto-
mas. Nuestros hallazgos son consistentes
con publicaciones que han demostrado un
importante beneficio en el sindrome geni-
tourinario. La mejoria de la laxitud vaginal y
de la lubricacién vaginal, también fue acom-
pafiada de una disminucién de la dispareu-
nia, lograndose una mejoria en la respuesta
sexual. Estos efectos generan un circulo vir-
tuoso: al mejorar la respuesta se incrementa

el deseo sexual y viceversa. Finalmente, rela-
cionado a nuestra experiencia en la cohorte
de las 98 pacientes, no se observé ninguna
complicacién, presentando como efecto ad-
verso minimo el incremento de la secrecion
vaginal y genitorragia escasa en una de cada
10 sesiones realizadas (9,8%).

Nuestros hallazgos son consistentes con
multiples publicaciones sobre este trata-
miento, la mayoria presentando resultados
beneficiosos, teniendo todos estos estudios
la limitante que son disefios observaciona-
les y con grupos control variados o sin grupo
control.27 En relacion al tratamiento del sin-
drome genitourinario solo un estudio alea-
torizado de buena calidad ha sido publicado
hasta el momento, cuyo hallazgo es consis-
tente con nuestra serie y con la mayor par-
te de las publicaciones disponibles.?® Arroyo
et al. reportan una mejoria del 82% del indi-
ce de salud vaginal y un 81% de gratificacion
sexual al finalizar el tratamiento con la ter-
cera sesion. Behnia-Willison et al. hicieron
un seguimiento a mediano plazoy encontra-
ron que los resultados beneficiosos relacio-
nados a la funcion urinaria, molestias vagi-
nales y lubricacién vaginal persistian a los
dos afios.’ Similares resultados con evalua-
ciones al afio y a los tres afios de finalizado
el procedimiento, fueron reportados por Fi-
lipini et al.” y por Gonzalez Isaza et al.”® Pie-
rrali et al., sin embargo, reportan una serie
de 184 pacientes tratadas por sindrome ge-
nitourinario femenino, de las cuales apro-
ximadamente un 80% noté re aparicién de
la sintomatologia y requirié nuevas sesio-
nes a partir de los 36 meses.? Algunos auto-
res consideran que aun falta evidencia a lar-
go plazo para poder confirmar estos hallaz-
g0s2%3%, y mas aun, se espera por una mayor
cantidad de ensayos clinicos que claramen-
te demuestren el beneficio de este procedi-
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miento.®3!' Un subgrupo que se puede ver
beneficiado con este tratamiento son aque-
llas pacientes tratadas por cancer (p.e. can-
cer de mama) en las cuales el sindrome geni-
tourinario es un problema a la hora de plan-
tear las terapéuticas que recomiendan tra-
tamientos hormonales. En este grupo el 13-
ser ha demostrado ser beneficioso®, sin em-
bargo, nuestra experiencia es limitada, da-
do que contamos solo con tres casos de pa-
cientes con antecedentes de terapia oncol6-
gica. Este tratamiento cuenta con la aproba-
cién de la Agencia Europea de Medicinas (Eu-
ropean Medicines Agency, EMA) pero no con
la aprobacion de la FDA (Food and Drug Ad-
ministration) de los Estados Unidos. Para es-
te Ultimo se esperan nuevos ensayos aleato-
rizados que confirmen los beneficios y la se-
guridad a largo plazo.*°

En relacién a las debilidades y limitacio-
nes de nuestro estudio, debemos recordar
gue es un estudio observacional con resulta-
dos medidos a mediano plazo, y sin un gru-
po control. Adicionalmente, si bien el tama-
flo muestral no es menor, comparado con
otras publicaciones similares, se debe des-
tacar que la muestra fue realizada por con-
veniencia, es decir, se incluyeron todas las
pacientes que consultaron en forma espon-
tanea —sesgo de seleccion— al equipo Re-
femm® con la expectativa de lograr una
mejoria en los diferentes sintomas que las
aquejaban. Debido a que algunas evaluacio-
nes no eran fundamentales para la evalua-
cién del tratamiento (por ejemplo, formula-
rio del indice de funcién sexual femenina en
pacientes que solo consultaron por inconti-
nencia de orina), el nUmero de pacientes con
evaluaciones de la funcion sexual fue limita-
da dado que en una importante cantidad de
casos la usuaria optaba por no completarlo.
Es importante también destacar que existie-

ron co-intervenciones en algunas pacientes,
como ser el hecho de realizar tratamiento
farmacoloégico, fisioterapia de piso pélvico y
electroestimulacién, de acuerdo al caso clini-
co. Como fortalezas de este estudio, desta-
camos: 1) previo al inicio del trabajo, el equi-
po estandarizé todas las medidas de proce-
so y resultados con formularios validados; 2)
existio escasa pérdida de pacientes que des-
conocemos los resultados para incontinen-
cia de orina y para el indice de salud vagi-
nal; y 3) las pacientes recibieron tratamien-
tos personalizados por el equipo Refemm®
el cual se entrend en forma integral previo a
la incorporacién de la técnica laser.

CONCLUSIONES

El novel tratamiento con laser CO, pulsado
y fraccionado de baja intensidad a nivel va-
ginal aparece como un nuevo y promisorio
recurso para el tratamiento de diversas pa-
tologias vaginales asociadas a la disminu-
cién del colageno vaginal. Nuestros resulta-
dos en este primer grupo de pacientes tra-
tadas en Uruguay son altamente satisfacto-
rios y consistentes con estudios observacio-
nales similares. Para ello es imprescindible
una adecuada seleccion de pacientes, un tra-
tamiento estandarizado, un seguimiento ri-
guroso asi como la recolecciéon adecuada y
sistematizada de los datos. Ensayos clinicos
aleatorizados deben ser desarrollados con el
fin de evaluar la real eficacia del tratamiento
en la practica clinica, su seguridad y el lugar
gue ocupa junto a los diferentes tratamien-
tos ofrecidos al sindrome genitourinarioy a
la incontinencia de orina de esfuerzo.
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