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RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

FRENTE A LA PANDEMIA

Después de un afio y cuatro
meses del anuncio de parte de la
Organizacion Mundial de la Salud en
la que se reconoce a la pandemia por
COVID-19, de la que diariamente
se infectan miles de personas;
observamos que no hay un solo pais
en el mundo que se haya librado de
los efectos de esta y ya tenemos mas
de tres millones de fallecidos por
causa de este virus.

La salud mundial est4d afectada
y también la salud sexual vy
reproductiva de las personas. Nuestra
region estd también afectada, y
frente a esta situacion la Federacion
Latinoamericana de  Sociedades
de Obstetricia 'y  Ginecologia
(FLASOG), que dentro de sus
objetivos sefala: “Promover de
manera integral la salud de la mujer
v el producto de su concepcion, su
bienestar y sus derechos”, tiene
una responsabilidad importante en
contribuir desde nuestra mision,
con cada uno de nuestros paises en
reducir el impacto que esta pandemia
pueda tener en la SSR de las personas

Dr. Miguel Gutiérrez Ramos
Director Ejecutivo- FLASOG

de Latinoamérica y el Caribe. Para
poder establecer nuestras prioridades
de accion, debemos conocer cual ha
sido hasta el momento ese impacto.

La salud sexual y reproductiva
tiene varios indicadores, pero uno de
los mas importantes es la mortalidad
materna, a través del cual podemos
conocer el estado de los sistemas
de salud de cada uno de nuestros
paises, y que indirectamente mide la
situacion de la planificacion familiar,
violencia sexual, inequidad en salud
y su efecto de otros determinantes de
la salud (pobreza, nivel educativo,
economico).

No tenemos aun los datos
completos de la muerte materna de
todos los paises, pero si de algunos,
y lo que se observa no es nada bueno.
En Perti, que, con mucho esfuerzo
venia disminuyendo anualmente el
numero de casos de muerte materna,
el afio 2020 lamentablemente no solo
no disminuyd, sino que se incrementd
en un 47.1% con respecto al afio
anterior, llegando a cifras similares
al 2012. En total fueron 439 muertes

"Estatuto de la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) Modificacion el 14-02-2020

2 Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Perti. CDC. Enero 2021
3Observatorio de Salud Publica y Epidemiologia, de la Universidad de los Andes. Mayo 2021




maternas, y de ellas la principal causa fue la pre-
eclampsia; la segunda fueron las hemorragias y
la tercera causa fue el COVID-19. Esta ultima se
constituyd en la primera causa de muertes maternas
indirectas ®.

En Colombia, la situacion es bastante similar a la
del Peru durante el 2020, ya que se presentaron 405
casos de mortalidad materna temprana. Una cifra que
no se daba practicamente desde el 2012. Con relacion
al afio anterior (2019), los casos se incrementaron en
106 para el afio 2020.?)

Como sefiala el Grupo de Trabajo Regional para
la Reduccion de la Muerte Materna (GTR), a la fecha
se reporta un aumento de la mortalidad materna en
muchos paises como resultado de la pandemia de la
COVID-19.% Tal como lo demuestra la evidencia
reciente, este niumero de muertes maternas en varios
paises de América Latina y el Caribe ha profundizado
las desigualdades sociales.

La causa de este incremento se debe a que mas
del 90% de las gestantes hospitalizadas con infeccion
por COVID-19 presentan neumonia, y estan
asociadas con una mayor tasa de parto prematuro,
pre-eclampsia, cesarea y muerte perinatal, como se
demuestra en estudios recientes.®

Asimismo, se evidencia qu las gestantes con
COVID-19 cuando son comparadas con la poblacion
no obstétrica tienen tres veces mas posibilidades
de requerir una admisioén a una unidad de cuidados
intensivos, 2.9 veces mas posibilidades de requerir
ventilacion mecanica y 70% mayor riesgo de
mortalidad .

Otro factor que ha influido en las muertes
maternas ha sido el cierre de establecimientos de
salud, el establecimiento de cuarentenas que han
limitado los servicios de transporte publico y privado,
y el temor al contagio al acudir a un servicio de salud.

Muchos establecimientos de salud en nuestra
region, si bien han mejorado su capacidad resolutiva
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para la atencion del COVID-19, la han disminuido
para la atencion de otras enfermedades no COVID-19,
o para actividades de atencion prenatal o servicios de
planificacion familiar, ya sea por no tener el recurso
humano por el traslado del personal para las areas
COVID-19 o simplemente porque no se dan esos
servicios.

Frente a esta situacion, teniendo en cuenta que
otro de los objetivos de la FLASOG es: “Brindar
cooperacion técnica en cada pais, para el disenio,
formulacion e implementacion de politicas de salud
de la mujer y el producto de su concepcion a los
organismos gubernamentales y no gubernamentales”
® nuestra contribucidén técnica en el contexto de
la pandemia, a través de las Sociedades, debiera
considerar:

1. Lograr un compromiso de los Gobiernos para
la proteccion y el cuidado de la SSR con énfasis en
disminuir la mortalidad materna.

2. Contribuir con la elaboraciéon de un plan
de recuperacion y fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud para
prestar servicios esenciales de calidad en salud sexual
y salud reproductiva, con énfasis en la salud materna.

3. Hacer frente al incremento de la mortalidad
materna y de otras afecciones de la SSR, desde una
perspectiva descentralizada e intersectorial.

Un primer llamado a la accion ha sido la
vacunacion contra el COVID-19 de todas las gestantes
en la region, como una medida de prevencion en esta
pandemia.

Es mi deseo que cada dia todas las Sociedades
de Latinoamérica y el Caribe, trabajando unidas
y enfrentando situaciones tan dificiles como la
pandemia, contribuyamos a lograr que las mujeres de
nuestra region tengan una salud sexual y reproductiva
mas sana, libre y responsable, en el marco del respeto
a los derechos humanos.

“Consenso Estratégico Interagencial para la Reduccion de la Morbi-mortalidad Materna: orientaciones estratégicas para el decenio 2020-2030. GTR Prime-

ra edicion: marzo de 2021 disponible en la pagina web del GTR: https://lac.unfpa.org/gtr

3 Actualizacion Epidemiologica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19) - 18 de septiembre de 2020. [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2020. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020

®Della Gatta AN, Rizzo R, Pilu G, Simonazzi G. Coronavirus disease 2019 during pregnancy: a systematic review of reported

cases. Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2020; 223(1):36-41. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32311350/

7Zambrano L, Ellington S, Strid P et al. Update: Characteristics of Symmptomatic Women of Reproductive Age with Laboratory-Confirmed SARS CoV-2
Infection by Pregnancy Status-Unitade States, Jan 22- Oct 3, 2020. Weekly, Nov 6, 2020/69;1641-1647 MMWR
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VACUNAS COVID-19 EN LA GESTANTE
RECOMENDACIONES DE FLASOG

FLASOG

La  Federacion  Latinoamericana  de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), institucion cientifica afiliada a la FIGO,
Federacion Mundial de Ginecologia y Obstetricia
con sede en Londres, y constituida por médicos
y médicas gineco-obstetras de todos los paises de
América Latina y el Caribe, que vela por la salud
de las mujeres, en relacion al uso de las vacunas en
la gestante declara lo siguiente:

Que el impacto de la crisis sanitaria mundial
por la pandemia por COVID 19, ha sido muy
perjudicial para la salud sexual y reproductiva, y su
expresion mas evidente es la mortalidad materna.

Que, en la actualidad, no solamente se ha
detenido el descenso de las muertes maternas en
América Latina y el Caribe, sino que se reporta un
incremento de casos en varios paises de la region,
profundizandose las desigualdades sociales (1); en
algunos paises incluso los casos de muerte materna
se han incrementado en un 47%, siendo la principal
causa, de manera indirecta, el COVID-19 (2).

Que, a la fecha, son numerosos los estudios
que demuestran que existe un mayor riesgo de
complicaciones maternas y fetales en gestantes con
COVID-19 (3), y comparadas con la poblacion no
obstétrica, tienen tres veces mas posibilidades de
requerir una admision a una unidad de cuidados
intensivos, 2.9 veces mas posibilidades de requerir
ventilacion mecanica y 70% mayor riesgo de
mortalidad (4).

Que las medidas preventivas como el lavado
de manos, uso de mascarillas y distanciamiento

social, si bien disminuyen significativamente el riesgo
de contagio con el COVID-19, no son suficientes
(5) y a falta de un tratamiento eficiente y efectivo,
los esfuerzos se han enfocado en el desarrollo de las
vacunas (6), de ARN mensajero, vector de adenovirus y
virus inactivado, las cuales a la fecha han demostrado su
eficacia y no deberian estar asociadas a riesgo materno
o fetal (7).

Que de acuerdo con los primeros reportes de
vacunaciéon en gestantes (8-10), se sefiala en la
vigilancia de la vacuna ARN mensajero, (BioTech-
Pfizer y Moderna), que incluye a casi 36,000 gestantes
vacunadas en los Estados Unidos, que laincidencia en las
reacciones adversas es la misma que la de la poblacion
general (dolor en zona de punciodn, fatiga, cefalea y
mialgias), que en relacion a las complicaciones fetales,
la incidencia de aborto espontineo y Obito fetal en
gestantes vacunadas se encontrd dentro del porcentaje
esperado en la poblacion general; lo mismo que, las
complicaciones neonatales (parto prematuro, pequeiio
para edad gestacional, abortos, obito fetal) se encontrd
en porcentaje similar a la poblacion obstétrica general (8) .

Que, ademas, en gestantes que fueron vacunadas
se han reportado varios casos de transferencia de
anticuerpos contra el SARS-CoV2 a través de la
placenta y la leche materna (11-13), los cuales podrian
potencialmente proteger al neonato de COVID-19.

En tal sentido, teniendo en consideracion el
incremento de la morbilidad y la mortalidad materna-
fetal secundaria al COVID-19, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) considera que se debe incluir




la vacunacion contra el COVID-19 en las gestantes o
en quienes estan dando de lactar; asi mismo, hace las
siguientes recomendaciones (14-15):

1. Dar prioridad a las mujeres gestantes o
lactantes en el acceso a la vacunacion.

2. Incentivar a las mujeres embarazadas
a vacunarse, en forma voluntaria en contra del
COVID-19.

3. Dar una asesoria adecuada a la gestante para
la toma de decision informada, que incluya el nivel de
actividad del virus en su comunidad, riesgo y gravedad
potencial de la enfermedad materna por COVID-19,
la eficacia de la vacuna, la seguridad en el embarazo,
efectos secundarios esperados por la vacunacion.

4. No limitar la vacunaciéon a un trimestre de
gestacion especifico.

5. Dar un tiempo de separacion de por lo menos
de 14 dias con la vacuna triple (Tdap) e Influenza.

6. Monitorear la vacunacion contra COVID 19
en la mujer embarazada por el profesional de salud
respectivo.
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7. No retrasar el embarazo o interrumpirlo
debido a la vacunacion.

8. No suspender la lactancia por la vacunacion
contra COVID 19.

9. No hacer prueba de embarazo como requisito
para la vacunacion contra COVID 19.

10. Realizar estudios de seguimiento a las
mujeres embarazadas vacunadas y sus hijos, de parte
de las Sociedades de Ginecologia y Obstetricia.

11. En caso de que las mujeres embarazadas
declinen la colocacion de vacuna contra COVID
19, se les dard informacion sobre los riesgos que
esto implica y se insistira en las otras medidas de
prevencion.

La FLASOG recomienda la prioridad de la
vacunacion a las mujeres embarazadas, en forma
voluntaria e informada, basados en el concepto
de riesgo beneficio, y para contribuir a prevenir la
morbimortalidad materna en América Latina y el
Caribe.

COMITE EJECUTIVO FLASOG

(1) Consenso Estratégico Interagencial para la Reduccion de la Morbi-mortalidad Materna: Orientaciones estratégicas para el decenio 2020-2030. Grupo de Trabajo Regional para la

Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR), 2021.

(2) Centro de Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Ministerio de Salud del Perti. Mortalidad Materna 2020 https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/

boletin/boletin_202053.pdf

(3) Villar J, Ariff S, Gunier RB, et al. Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality Among Pregnant Women with and without COVID-19 Infection: The INTERCOVID Multinational

Chort Study. JAMA Pediatr. Publicado online Abril 22, 2021.doi:10.1001/jamapediatrics.2021.1050

(4) Zambrano L, Ellington S, Strid P et al. Update: Characteristics of Symmptomatic Women of Reproductive Age with Laboratory-Confirmed SARS CoV-2 Infection by Pregnancy

Status-Unitade States, Jan 22- Oct 3, 2020. Weekly, Nov 6, 2020/69;1641-1647 MMWR

(5) Lerner AM, Folkers GK, Fauci AS.Ppreventing the Spread of SARS-CoV-2 with masks and other “Low-tech” Interventions. Jama. 2020; 324 (19): 1935-1936.doi:10.1001/

jama2020.21946

(6) Lyu WW, Wehby GL. Community Use of Face Masks and COVID-19: Evidence from a Natural Experimento f State Mandates in the U.S. Health affairs (Project Hope).2020;39(8).

https://doi.org/10.1377/hlthaff.2020.008 18

(7) Kalafat E, O'Brien P, Health PT, et al. Benefits and potential harms of COVID-19 vaccination during pregnancy evidence summary for patient counseling. Ultrasound Obstet Gyne-

c0l.2021 May;57 (5):681-686.doi:10.1002/u0g.23631.PMID:33734524

(8) Shimabukuru T, Kim S et al. Prelimary Findings of mRNA Covid-19 Vaccine Safety in Pregnant Persons. NEJM Abril 21,20021.doi:10.1056/MEJMo0a2104983
(9) Collier AY, McMahan K, Yu J, et al. Immunogenicity of COVID-19 mRNA Vaccines in Pregnant and Lactating Women. JAMA. Publicado online May 13, 2021.doi:10,1001/

jama.2021.7563

(10) Male V, Are COVID-19 vaccines safe in pregnancy? Nat Rev Immunolo 21. 200-201 (2021). https://doi.org/10.1038/s41577-021-00525-y

(11) Perl SU-Y, Klainer A, Asiskovich H, et al. SARS-CoV-2-Specific Antibodies in Breast Milk After COVID-19 Vaccination of Breastfeeding Women JAMA.2021;325 (19)

(12) Mithal LB, Otero S, Shanes ED, et al. Cord blood antibodies following maternal coronavirus disease 2019 vaccination during pregnancy. Am J Obstet Gynecol.2021 Apr 1:50002-
9378(21)00215-5.doi:10.1006/j.ajog.2021.03.035.Epub ahead of print.PMID:33812808:PMC8012273

(13) Gray KB, Bordt EA, Atyeo, C et al. COVID-19 vaccine response in pregnant and lactating women : a cohort study. MedRxiv 2021 03.07.21253094; doi:https://doi.org/10.1101/

2021.03.07.2153094

(14) FIGO. Vacunacion contra la COVID-19 para mujeres embarazadas y lactantes/FIGO 2021 https://www.figo.org/es/vacunacion-contra-la-covid-19-para-mujeres-embarazadas-y-lac-

tantes

(15) ACOG. Vaccinating Pregnant and Lactating Patients Against COVID-19 Abril 28,2021.




FLASOG

Investigadores tratan de comprender como el
uso del cigarrillo electronico afecta al embarazo y
los desenlaces del nacimiento. Esta cuestion puede
volverse mas relevante a medida que usuarias mas
jovenes, entre quienes se estdn volviendo mucho
mas populares, comienzan a tener descendencia. (1)

Nuevos datos escasos derivados
de experimentos en animales y estudios
epidemioldgicos humanos indican que el vaping
o vapeo puede tener efectos negativos sobre la
fertilidad y el embarazo. “Aun cuando estos efectos
sean menos graves que el tabaquismo habitual,
realmente debemos pensar en opciones alternativas
mas seguras para nuestras pacientes que la
inhalacion de este aerosol”, comento6 la Dra. Blair
J. Wylie, maestra en salud publica, especialista
materno-fetal en el Beth Israel Deaconess Medical
Center, en Boston, Estados Unidos.

La Dra. Wylie examin6 lo que se conoce
sobre el vapeo, incluidas las sustancias quimicas
diferentes a la nicotina que se han detectado en
aerosoles del vapor y el embarazo en el Congreso
Anual del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG) de 2021.

“Hay mucho que desconocemos. Estos
productos se introdujeron recientemente, en
2003. Son comercializados de manera agresiva
entre nuestros jovenes y han adquirido tremenda
popularidad en esa poblacion. Creo que solo es
cuestion de tiempo para que veamos gran uso en
nuestra propia poblacion de pacientes”, agrego.

En un estudio diferente presentado en el
congreso, Nicole Izhakoff, investigadora de la

EN EL EMBARAZO, LAS TOXINAS
INHALADAS SON ALGUNOS DE LOS

MOTIVOS PARA SUSPENDER EL VAPEO

Ted Bosworth

Universidad Internacional de Florida, en Miami,
Estados Unidos, y sus colaboradores, evaluaron la
asociacion entre el uso del cigarrillo electronico
durante el embarazo y los desenlaces del nacimiento
desfavorables, como nacimiento prematuro, bajo peso
al nacer u hospitalizacion prolongada del recién nacido.

Losinvestigadores utilizaron datos de la encuesta de
2016-2017 del Pregnancy Risk Assessment Monitoring
System. En total, 71.940 mujeres respondieron a la
encuesta, incluidas 859 que refirieron uso del cigarrillo
electrénico durante el embarazo.

Después de ajustar edad, raza, origen étnico, seguro
médico, educacion materna, atencion prenatal, abuso
durante el embarazo y complicaciones gestacionales,
los investigadores estimaron que las probabilidades
de desenlace de un nacimiento desfavorable fueron un
62 % mayores en las mujeres que utilizaban cigarrillos
electronicos durante el embarazo, en comparacion con
las que no lo hacian.

No obstante, los investigadores no obtuvieron
informacion sobre el uso simultaneo de alcohol, tabaco
habitual u otros fArmacos.

“Médicos de todas las subespecialidades,
particularmente de obstetricia-ginecologia y pediatria,
deben implementar la deteccion sistematica del uso
previo o actual del cigarrillo electronico en pacientes
en riesgo”, concluyeron Izhakoff y sus colaboradores.
“Esta justificado realizar més investigacion en torno a
los efectos a largo plazo de los cigarrillos electronicos
sobre la salud”.

La Dra. Wylie fue coautora de otro estudio
relacionado con este tema publicado en version
electréonica el 24 de mayo de 2021 en Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine. (2)




Los investigadores analizaron los pesos al
nacer de nifios cuyas madres utilizan solo cigarrillos
electronicos, de aquellos cuyas madres utilizaban
cigarrillos electronicos y cigarrillos habituales por
igual, yaquellos cuyas madres solo fumaban cigarrillos
habituales. Sus estimaciones fueron imprecisas, pero
sefialaron que el uso del cigarrillo electronico puede
reducir el peso al nacer. La utilizacion de cigarrillos
electronicos en si parece tener menos efecto sobre el
peso al nacer que el uso doble de cigarrillos habituales
y cigarrillos electrénicos.

La Dra. Wylie advirti6 que los desenlaces como
el peso al nacer son “medidas bastante burdas sobre
si una exposicion es aceptable o no en el embarazo.
Muchas de estas toxinas que sabemos estan en
los aerosoles pueden causar dafio, pero pueden no
reflejarse en el valor absoluto del peso al nacer”.

Ademas los médicos deben evitar enfocarse en la
pregunta incorrecta al atender a pacientes.

“Creo que la pregunta incorrecta es: ;[Es mas
seguro el vapeo que el tabaquismo? Los metales se van
a los pulmones, los plasticos se van a los pulmones.
Me resulta dificil pensar que vamos a identificar eso
como nuestra mejor estrategia para que se deje de
fumar durante el embarazo”, anadi6 la Dra. Wylie.

Panorama rapidamente cambiante

Responder a la pregunta de qué es mas seguro
representa un reto de cualquier manera, pues los
investigadores probablemente tienen informacién
incompleta sobre quién vapea, quién fuma y quién
hace ambas cosas.

“No obstante, la nueva investigacion ilustra
que las personas estan comenzando a pensar en esto
y empezando a hacer un andlisis que en realidad es
generador de hipotesis por el momento”, destacd
la Dra. Wylie. Estos estudios pueden inducir a los
médicos a preguntar a sus pacientes sobre el uso del
cigarrillo electronico. “La marihuana es otra cosa
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mas o menos similar en la que la percepcion de la
seguridad por las pacientes, debido a que son drogas
legales en algunos lugares, pueden dar lugar al uso
durante el embarazo sin hacérselo saber a sus equipos
de atencion de médica. Las cosas estan cambiando
con tanta rapidez en lo que se refiere a lo que esta
disponible para uso por las personas que necesitamos
mantenernos enterados como obstetras y hacer las
preguntas correctas y tratar de comprender cuales son
los riesgos y los beneficios potenciales”, puntualizo.

La Dra. Wylie es consultora obstétrica en la New
England Pediatric Environmental Health Specialty
Unit, donde escuché a los pediatras comentar sobre
el uso generalizado del cigarrillo electronico en
los jovenes. Se le ocurrid6 que algunas de estas
adolescentes tarde o temprano serian atendidas
por obstetras. También vio paralelismos con la
investigacion que llevod a cabo previamente y que se
enfocd en la contaminacion del aire doméstico o en
cocinar con fuego de lefia en Africa.

“Me parece que lo atemorizante sobre estos
cigarrillos electronicos es que este liquido se calienta
a temperaturas extremadamente elevadas para crear
el vapor, y el calor extremo vaporiza los plasticos y
los metales lo mismo que la nicotina”, dijo la Dra.
Wylie.

Una opinion del comité del Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos analiza las estrategias
para suspender tabaquismo y vaping, por ejemplo
asesoria, terapia conductual y medicacion.(3)

La publicaciéon también enumera una serie de
elementos que se han aislado del aerosol del vapor,
como ‘“‘compuestos de carbonilo (formaldehido,
acetaldehido, acetonas y acroleina), compuestos
organicos volatiles (benceno y tolueno), nitrosaminas,
particulas y metales pesados como cobre, plomo, zinc
y estafio”, recalco.

Ademas de la nicotina presente en los liquidos del
cigarrillo electronico, que por si misma es nociva, hay
“todos estos compuestos aniadidos”, como productos
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secundarios solventes, carcindgenos conocidos
e irritantes del pulmoén, indicdé la Dra. Wylie.
Las particulas finas “pueden aterrizar en las vias
respiratorias pequeflas y ocasionar inflamacion,
incluso trasladarse hacia la circulacion sistémica y
causar inflamacion sistémica”.

El uso de aromatizantes probablemente
altera las percepciones del dafio y contribuyen
a la popularidad del vapeo, sefiald la Dra. Wylie.
Al mismo tiempo, la utilizacion de saborizantes
también tiene escasa supervision regulatoria. Los
saborizantes por lo general son aprobados para
comercializarse con base en la seguridad para
la ingestion, pero esto puede no traducirse en la
seguridad para la inhalacion.

Analisis de los efectos sobre la salud

Las personas que vapean tienen mas tos,
sibilancias, produccion de flemas, en comparacion
con las que no vapean. El vapeo también puede
empeorar laenfermedad pulmonar subyacente como
el asma. La funcion pulmonar en la espirometria
disminuye después del uso del cigarrillo electronico,
segiin han demostrado estudios.

En 2019, investigadores describieron la lesion
pulmonar aguda relacionada con el uso del cigarrillo
electronico o productos de vapeo (EVALI), la cual
ha causado mas de 60 muertes en Estados Unidos
y ha sido también descrita en Latinoamérica. El
trastorno puede estar relacionado con el acetato de
vitamina E, un componente que se ha empleado en
algunos liquidos utilizados por los pacientes con
EVALL

La nicotina presente en los cigarrillos
electronicos puede acelerar la aterogénesis y
afectar la presion arterial, la frecuencia cardiaca y
la rigidez arterial.

Inicialmente introducidos como una herramienta
para dejar de fumar, los cigarrillos electronicos ahora
suelen utilizarse por si solos o anadidos a los cigarrillos,
en vez de estrictamente para dejar de fumar.

Una revision de Cochrane sefiala que los cigarrillos
electronicos pueden ser mas eficaces que otras estrategias
para dejar de fumar. “Pero el efecto en el mejor de los
casos es moderado”, sefiald la Dra. Wylie. (4) De 100
personas que tratan de dejar de fumar cigarrillos podria
haber cuatro a seis mas que dejan de fumar con el uso
de cigarrillos electronicos como una intervencion para
dejar de fumar, en comparacion con otros métodos.

Modelos en animales proporcionan otros motivos
para tener precaucion. Un experimento en ratones
demostrd que la exposicion al aerosol del cigarrillo
electronico alteraba la implantacién y la salud fetal.
(5) Los resultados indican “que podria haber algunos
efectos negativos en diferentes generaciones”, afiadio la
Dra. Wylie.

Otro estudio ha indicado la posibilidad de que
las mujeres que en la actualidad utilizan cigarrillos
electronicos puedan tener ligera disminucion de la
fertilidad.(6) Los resultados no fueron estadisticamente
significativos, pero el estudio “nos hace pensar en si
podria haber algiin efecto en el embarazo incipiente o
en la fertilidad”, apunto.

En modelos de raton, la exposicion prenatal al
aerosol del cigarrillo electronico ha disminuido el
peso y la longitud fetal, alterado el neurodesarrollo y
la expresion de genes neurorreguladores y aumentado
las citocinas proinflamatorias. El aerosol del cigarrillo
electronico también ha causado malformaciones
congénitas en el pez cebra y hendidura facial en sapos.
No esta claro si estos datos se relacionan con el embarazo
humano y de qué manera.

Aunque los anuncios sobre cigarrillos electronicos
transmiten un sentido de estilo y de inocuidad, los
médicos tienen motivos para preocuparse por los
efectos. “Tenemos que ser un poco madas cautelosos
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cuando hablemos de esto con nuestros pacientes”,
dijo la Dra. Wylie.
La Dra. Wylie ha declarado no tener ningun

conflicto de interés economico pertinente; informo -
ser miembro de la junta de la Sociedad para Medicina '
Materno-Fetal y recibir apoyo mediante una beca -
relacionada con la investigacion de la contaminacion .
m

del aire doméstico y el embarazo, la exposicion
prenatal a pesticidas, preeclampsia en contextos de
bajo ingreso y malaria durante el embarazo. Izhakoff
y sus coautores han declarado no tener ningun
conflicto de interés economico pertinente.
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COMENTARIO DEL EXPERTO: PUNTOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS EN LOS TIPOS DE CANCER RELACIONADO

CON EL HPV EN LOS ULTIMOS 17 ANOS

Cristina Ferrario — Agenzia Zoe

FLASOG

El Dr. Cheng-I Liao es médico en el Hospital
General para Veteranos de Kaohsiung, en
Kaohsiung (Taiwdn). En ASCO 2021 presento los
resultados de un estudio con el que se pretendia
determinar la incidencia y las tendencias de los
tipos de cancer relacionados con el HPV en Estados
Unidos durante 17 anios. Los resultados se basan
en los datos de 657 317 personas obtenidos del
programa de Estadisticas del Cancer en Estados
Unidos (United States Cancer Statistics) entre
2001y 2017.

e De acuerdo con nuestro estudio, en las
mujeres jovenes el carcinoma cervicouterino
(CCU) esta disminuyendo de forma continuada a
una tasa anual del 1 %.

» Se cree que este resultado esta relacionado
con el cribado y posiblemente con la vacunacion a
nivel poblacional.

» Existen diferencias especificas por edad, con
una reduccion anual del 4,63 % en la incidencia del
cancer cervicouterino en las mujeres mas jovenes
(20-24 afios). Esto indica un posible efecto de la
vacunacion.

 Mas del 80 % de los tipos de cancer
masculino asociado con el HPV eran carcinomas
epidermoides (CE) orofaringeos, una incidencia en
esta localizacion casi cinco veces mayor que la de
las mujeres.

* Los tipos de cancer asociados al HPV sin
cribado estandarizado (especialmente el carcinoma
epidermoide anal y rectal) han aumentado y se
prevé que superen al carcinoma cervicouterino en
cinco afios en determinados grupos de pacientes.

* Algunos datos son inesperados, como los

que muestran que el maximo cambio porcentual anual
(CPA) se da en el CE anal/rectal en las mujeres (CPA =
2,75, p < 0,05). Fue incluso superior al CE orofaringeo
masculino (CPA = 2,71, p <0,05).

* La falta de métodos de cribado estandar para
estos tipos de cancer relacionados con el HPV (distintos
del cervicouterino) se considera el motivo del aumento.

* Ademas, cabe destacar que nuestros resultados
no pueden generalizarse a otros paises porque la
prevalencia de los tipos de cancer asociados al HPV
es distinta en diferentes regiones y poblaciones. La
infraestructura para el cribado o la vacunacion también
es distinta. Debemos hacer una investigacion similar
para averiguar el estado actual de los distintos paises
y, a continuacién, podemos hacer mas para resolver los
problemas clinicos.

e El cribado y la vacunacién contra el HPV
desempefan una funciéon fundamental en el apoyo a los
esfuerzos por reducir los casos de cancer relacionados
con el HPV, pero hay muchos obstaculos en el camino.

* En ocasiones es cuestion de recursos, ya que
muchas personas, incluso en paises de renta alta, no
pueden acceder a programas de cribado.

* La pandemia de COVID-19 ha agudizado
las diferencias existentes y ha reducido todavia mas
el cumplimiento del cribado y de la vacunacion.
Probablemente veamos un aumento en las tasas de
cancer relacionado con el HPV en los proximos afios.

* De hecho, en este momento, la vacunacion
ampliada contra el HPV es la forma mas sencilla de
controlar estos tipos de cancer.

e La educacion es la clave para aumentar la
promocién y aceptacion de la vacuna contra el HPV.
Esto exige enfoques personalizados, porque los motivos




detras del rechazo de la vacunacion podrian ser muy
distintos segun los paises y las subpoblaciones.

* Solo el cancer cervicouterino cuenta con
directrices de cribado o vacunacidn. Otros tipos de
cancer asociados al HPV necesitan més investigacion
para crear métodos de cribado.

* Si mantenemos en marcha los programas
de cribado y vacunacién contra el HPV, podemos
eliminar el cancer cervicouterino en el futuro, el
objetivo de la Iniciativa de Eliminacion del Céancer
Cervicouterino de la OMS. Debemos seguir haciendo
estas cosas. Si dudamos, el objetivo no se alcanzara,
especialmente durante la pandemia de COVID-19.

Referencias
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EMBARAZO DESPUES DE TRATAMIENTO
PIONERO DE LA MENOPAUSIA TEMPRANA

Nancy A. Melville

Un nuevo tratamiento que combina plasma
rico en plaquetas con hormona foliculoestimulante
(FSH) que se inyecta directamente en los ovarios
tiene el potencial de restablecer la funcion
ovdarica en mujeres que experimentan menopausia
temprana, lo que posiblemente permita el embarazo
sin necesidad de donacion de ovocitos.

“La reanudacion de la funciéon ovarica en
nuestras participantes significa que las mujeres con
menopausia temprana podrian tener la oportunidad
de procurar un embarazo a través de la fecundacion
in vitro utilizando sus propios 6vulos”, informaron
los autores del estudio preliminar innovador.

En el pequeno estudio, publicado en version
electrénica el 29 de marzo en Menopause, la
menstruacion se reanudo al cabo de una media
de casi 5 semanas en 11 de 12 pacientes con
menopausia temprana que se trataron con la técnica.
Una paciente logré un embarazo clinico.

En su comentario sobre el estudio, la Dra.
Stephanie S. Faubion, directora médica de la North
American Menopause Society, se mostro cautelosa
en su interpretacion, seiialando la necesidad de mas
investigacion en muestras mas grandes.

“Todo embarazo que sea resultado de un
tratamiento regenerativo es novedoso. No obstante,
faltamucho para que este seaun tratamiento estandar
en mujeres con insuficiencia ovarica prematura”,
comentd a Medscape Noticias Médicas.

Estudio piloto: plasma mas hormona
foliculoestimulante

La menopausia temprana es el cese de la
funcion ovérica a los 45 afios o antes. Se estima
que 12,2% de las mujeres experimenta menopausia
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temprana. En estos casos, actualmente la tnica
probabilidad de embarazo es con évulos donados.

Hace poco se demostr6 que el plasma rico en
plaquetas, un preparado de plasma autdlogo que
contiene mas de 100 tantos la concentracion de factores
de crecimiento y metabolitos activos en el plasma
normal, tiene el potencial de restablecer los ciclos
menstruales en mujeres perimenopausicas, y permite
la fecundacion in vitro. También se ha demostrado
que resulta beneficioso para mujeres con insuficiencia
ovarica prematura. Sin embargo, se han publicado
pocos estudios sobre embarazos o nacidos vivos.

El Dr. Chao Chin Hsu, Ph. D., del National
Taiwan University Hospital, en Taipéi, Taiwan, y sus
colaboradores, investigaron si el tratamiento mediante
plasma rico en plaquetas activado combinado con
gonadotropinas, como hormona foliculoestimulante,
podria proporcionar un efecto mas robusto para estimular
en grado suficiente los foliculos. Utilizaron la inyeccion
intraovarica de la combinacion para tratar a una mujer
de 38 afos con insuficiencia ovarica prematura.

La iniciativa tuvo éxito y la mujer dio a luz a
gemelos sanos.

Para evaluar mas el enfoque, los autores llevaron
a cabo un estudio preliminar en 12 mujeres con
menopausia temprana (media de edad: 44,4 afios) entre
noviembre de 2018 y noviembre de 2019.

Las mujeres recibieron inyeccion intraovarica de
plasma rico en plaquetas preparado a partir de 40 ml de
sangre periférica autdloga en combinacién con hormona
foliculoestimulante recombinante.

Después del tratamiento, 11 de las 12 mujeres
tuvieron reanudacion de la menstruacion a una media de
37 dias. En siete pacientes la menstruacion se reanudo
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al cabo de 1 mes, en tres al cabo de 2 meses y en
una después de 3 meses, aproximadamente.

Cabe hacer notar que los ciclos menstruales
eran en su mayor parte irregulares, con intervalo de
cerca de 45,6 dias.

La concentracion sérica promedio de hormona
foliculoestimulante de las mujeres descendid de
manera estadisticamente significativa desde 70,5
UI/1 al inicio hasta 26,2 Ul/l en los primeros dias
después del tratamiento, lo mismo que el valor
promedio de hormona luteinizante (34,8 antes y
14,3 Ul/l después del tratamiento), lo que indico
mejora de la funcidn ovarica.

En seis participantes se llevaron a cabo 10
procedimientos de recuperacion del ovocito tras
una media de 2 meses. Se recuperaron 13 6vulos
maduros y se intentd la fecundacion mediante la
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides,
lo que dio lugar a 10 ovocitos fecundados.

Los embriones en estadio de division se
transfirieron a dos de las participantes. Una logré un
embarazo clinico, definido como embarazo que se
confirmd mediante ecografiay por la comprobacion
de latido cardiaco fetal. El embarazo termin6 en
aborto espontdneo a las 7 semanas de gestacion.

La duraciéon de la estimulaciéon ovérica
controlada necesaria para el crecimiento del
foliculo fluctué de 8 a 14 dias, lo cual es similar
a lo observado en las mujeres en edad de procrear
normal, sefialaron los autores.

“Aunque el uso de plasma rico en plaquetas en
medicina reproductiva se considera experimental,
demostramos el restablecimiento de la funcion
ovdrica en mujeres con menopausia precoz que
adoptaron la inyecciébn ovarica subcortical de
plasma rico en plaquetas/gonadotropina en toda su
dimension”, escribieron los autores en su articulo.

“Resultd muy notorio que una mujer en
menopausia precoz lograra embarazarse tras el
tratamiento seguido de fecundacion in vitro con su
foliculo maduro”, informaron.

Mecanismos y salvedades

Entre los mecanismos que al parecer aumentan
el éxito del método estan la vascularizacidon ovarica y
la proliferacion de la célula del estroma, asi como las
reducciones del estrés oxidativo y la muerte celular en
los ovarios.

Las salvedades clave del tratamiento son el
hecho de que se requiere anestesia y laparoscopia, y
es necesaria la administracion precisa en 15 puntos de
inyeccion en un area subcortical ovarica de 1 a 2 mm,
lo cual puede ser dificil de lograr, indicé el Dr. Hsu a
Medscape Noticias Médicas.

“Si se lograra desarrollar un nuevo instrumento
con el que los médicos pudieran llevar a cabo este
tratamiento a través de abordaje vaginal, como la
recuperacion transvaginal de 6vulos en los tratamientos
de fecundacion in vitro, el enfoque podria volverse mas
aceptable”, anadi6 el Dr. Hsu.

Los autores hacen un llamado para que se realicen
estudios con tamafios de muestra mas grandes, afirmando
que también serd interesante determinar los efectos en
diferentes grupos, como en mujeres con cancer que han
recibido quimioterapia.

La Dra. Faubion, directora de Mayo Clinic Women
Health, en Rochester, Estados Unidos, indic6 que
las causas de la menopausia temprana podrian ser
importantes para determinar la eficacia del tratamiento.

“El éxito del tratamiento puede depender de los
motivos por los que la mujer presentd menopausia
precoz, por ejemplo, debido a quimioterapia, radiacion,
virus, enfermedades autoinmunitarias, mutacion
genética u otra causa”, destaco.

También sefald que el costo podria ser un factor
importante.

“No veo en el estudio una estimacion del costo,
pero sera considerable. Por consiguiente, si la tasa de
éxito mejora a medida que se estudie mas esta técnica,
el costo y la naturaleza invasiva del tratamiento pueden
resultar obstaculos importantes para que esta estrategia
se generalice”, concluyo.

Medscape. 16 de abril de 2021
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ENDOCRINOLOGOS Y GINECOLOGOS
UNIDOS EN EL CONTROL DE LA TIROIDES

EN EL EMBARAZO

Se estima que hasta un 25 por ciento de
las embarazadas pueden presentar alguna
alteracion en el funcionamiento de la glandula
tiroides

La Sociedad Espaiiola de Endocrinologia
y Nutricion (SEEN) y la Sociedad Espaifiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) colaboran en
un documento de consenso para el manejo 6ptimo
de las condiciones que afectan a la glandula tiroides
durante el embarazo, lo que permitira a los expertos
de ambas especialidades que atienden a mujeres
embarazadas con dolencias de la tiroides actuar de
manera coordinada en beneficio de las pacientes.

Asi, con el objetivo de prestar especial atencion
alasaluddelaglandulay al déficitde yodo (que tiene
un impacto crucial en su funcionamiento) antes,
durante y después del embarazo, estas sociedades
cientificas buscan facilitar la identificacion de los
sintomas y reducir al minimo sus efectos en los
recién nacidos.

(A quién afectan las condiciones de la
tiroides?

El vocal del Comité Gestor del Area
de Conocimiento del Tiroides de la SEEN
(TiroSEEEN), el doctor Javier Santamaria,
ha recordado que la disfuncion tiroidea es
muy frecuente entre la poblacion general, pero
especialmente en la mujer. “En un reciente estudio
realizado en toda la geografia espafiola, se encontrd
que la prevalencia del hipotiroidismo llegaba al
13,3 por ciento de la poblacion femenina (7,6%
clinico y 5,7% subclinico); la del hipertiroidismo a
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un 1 por ciento y la de autoinmunidad tiroidea a un 10,8
por ciento”, ha precisado.

El experto explica que, dado que el embarazo
supone una importante sobrecarga de trabajo para
el tiroides, al necesitar aumentar su produccion de
hormonas tiroideas alrededor de un 50 por ciento, la
presencia de una disfuncién tiroidea es un fenomeno
muy frecuente durante la gestacion.

De acuerdo con la evidencia disponible, indica
el doctor Santamaria, el trastorno mas comun es la
disfuncion tiroidea, especialmente la hipofuncion del
tiroides (la condicidn en la cual la glandula no puede
producir la cantidad de hormonas necesarias para el
correcto desarrollo del feto y la salud de la futura madre).
Puesto que durante el embarazo se requiere una mayor
produccion de hormona tiroidea, se pueden poner de
manifiesto trastornos sutiles de la funcion tiroidea que
habian pasado desapercibidos hasta el momento.

De hecho, se estima que hasta un 25 por ciento de
las embarazadas pueden presentar alguna alteracion en
el funcionamiento de la glandula tiroides. Es por eso
que se recomienda valorar la funcioén tiroidea en todas
las embarazadas en la primera analitica del embarazo.
La valoracion es sencilla, realizando una determinacion
analitica de TSH en sangre. “La realizacion del cribado
universal de funcion tiroidea en el embarazo es una
realidad de facto en la mayor parte de nuestro pais”,
explica por su parte la portavoz de la SEGO, la doctora
Maria De la Calle.

Las consecuencias de no tratar la tiroides

En lo tocante a salud reproductiva y gestacion,
se sabe que las alteraciones en el funcionamiento
de la tiroides afectan a la funcién reproductiva, de
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modo que existe una dificultad para lograr el
embarazo. Ademas, se incrementa el riesgo de
que, conseguido el embarazo, se produzca un
aborto. “Por este motivo siempre que se detecten
problemas de esterilidad o abortos de repeticion
es especialmente importante descartar una posible
patologia tiroidea”, ha apuntado el miembro de
TiroSEEN.

El hipotiroidismo clinico se asocia a multiples
complicaciones maternas (aborto, anemia maternal,
hipertension y pre-eclampsia, desprendimiento de
placenta, amenaza y parto pretérmino y hemorragia
postparto y otras) y neonatales (muerte fetal,
bajo peso al nacer, distrés respiratorio neonatal).
“Pero, sin duda, la consecuencia mas evidente
del hipotiroidismo clinico es la afectacion en el
neurodesarrollo, con una caida en casi 7 puntos
del cociente intelectual (IQ) de los hijos de madres
con hipotiroidismo clinico no tratado”, explica la
portavoz de la SEGO.

La tiroides produce glandulas que intervienen
en multiples funciones del organismo, desde el
desarrollo del futuro hijo hasta la frecuencia con
la cual late nuestro corazon. Entre otras dolencias
que pueden afectar a la glandula, los datos indican
que lo nodulos (bultos) constituyen una patologia
frecuente. Se diagnostica en el 4-8 por ciento de
la poblacion general, asegura la coordinadora del
Area de Conocimiento del Tiroides de la SEEN
(TiroSEEEN), la doctora Elena Navarro. “Cuando
se realizan exploraciones como TAC o PET por
otros motivos de salud pueden aparecer nddulos
tiroideos en el 30-60 por ciento de los casos”,
afiade.

El principal reto diagnostico de estos nodulos
es poder descartar malignidad, ya que, aunque la
mayoria son benignos, en aproximadamente el 10
por ciento de los casos pueden ser de tipo canceroso,
prosigue esta experta. En concreto, “para descartar
malignidad es fundamental el estudio ecogréfico
de los nodulos y la realizacion de puncion aspirado

para estudio citologico. El papel del endocrindlogo es
fundamental, ya que realiza el estudio completo del
nddulo tiroideo, incluyendo la ecografia tiroidea y la
puncion aspirado cuando se precisa”.

Esto hace que el diagnostico sea mas completo,
rapido y eficiente, y permite asi seleccionar de forma
mas rapida los ndédulos que precisan cirugia, de aquellos
que no la requieren. “En los nodulos benignos es
importante vigilar los posibles cambios en el tamafio
o caracteristicas, por lo que el seguimiento se realiza
también mediante ecografia en las consultas de
endocrinologia”, advierte.

ABC. S. EMADRID Actualizado:07/06/2021




A MEDIDA QUE LAS TASAS DE CANCER CERVICOUTERINO
SE REDUCEN, AUMENTAN OTROS TIPOS DE

CANCER POR EL PAPILOMAVIRUS HUMANO

Deepa Koli
ASCO 2021

La incidencia de cincer cervicouterino en
Estados Unidos disminuyé en aproximadamente
un 1 % anual entre 2001 y 2017.

Al mismo tiempo, aumenté la incidencia
de otros tipos de cancer relacionados con el
papilomavirus humano (PVH).

Los autores indican: “Esta evolucion de las
incidencias puede reflejar la disponibilidad de
directrices claras para el cribado y la vacunacion
con el objetivo de la prevencion del cancer
cervicouterino relacionado con el PVH, y la
escasez de directrices, y de cribado y vacunacion
estandarizados, para los demads tipos de cancer
relacionados con el PVH”.

Diseiio del estudio

Se trata de un analisis de los datos de 657 317
personas obtenidos del programa de estadisticas
sobre el cancer en Estados Unidos, US Cancer
Statistics.

Financiado por: Fundacion Fisher y Denise
Cobb Hale.

Conclusiones

* En las mujeres, la incidencia de los tipos
de cancer relacionados con el PVH en 2017 fue de
13,68/100 000.

e La incidencia de cancer cervicouterino fue
de 7,12/100 000.

e La incidencia de cancer cervicouterino se
redujo, con un cambio porcentual anual (CPA) del
1,03 % (p <0,001) durante 16 afios.
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* Se notificaron aumentos (p de todos < 0,001) en
las mujeres de los tipos siguientes:

o cancer orofaringeo (CPA: 0,77 %);

o carcinoma epidermoide anal y rectal (CPA: 2,75 %)y

o carcinoma epidermoide vulvar (CPA: 1,27 %).

* En los hombres, la incidencia de todos los tipos
de cancer relacionados con el PVH fue de 11,0/100 000
en 2017.

o El 81 % de los casos se asoci6 con el cancer
orofaringeo.

* El aumento anual global en los tipos de cancer
relacionados con el PVH fue del 2,36 % (p < 0,001) en
los hombres:

o cancer orofaringeo (CPA: 2,71 %; p < 0,001);

o carcinoma epidermoide anal y rectal (CPA: 1,71 %;
p<0,001).

Limitaciones del estudio
Se trata de un estudio observacional.
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SECCION COVID
EL ENSAYO ESPANOL COMBIVACS DEMUESTRA

UNA POTENTE RESPUESTA INMUNITARIA Y DA
LUZ VERDE A LAS VACUNAS HETEROLOGAS

FLASOG

A mediados de mayo el Instituto Carlos
Il de Madrid (ISCIII) present6 los resultados
preliminares del ensayo clinico CombivacS y
concluy6d que la administracion de una segunda
dosis de Pfizer a los vacunados con AstraZeneca
desarrollaba anticuerpos neutralizantes sin efectos
secundarios graves. Semanas después un preprint
(sin revision por pares) publicado en The Lancet
muestra que la combinacion de dosis de los dos
tipos de vacunas también potencia la inmunidad
celular.

Para medir la inmunogenicidad, qué tan activa
es la respuesta inmune, existen dos componentes.
“Por un lado estd inmunidad humoral, que consiste
en la generacion de anticuerpos por parte de
linfocitos B. La otra es la inmunidad celular, que
se produce gracias a la activacion de linfocitos T,
otro tipo de células inmunitarias que destruyen las
células ya infectadas. El primer objetivo de una
vacuna es la generacion de anticuerpos, pero debe
despertar los dos tipos de inmunidad para mejorar
la proteccion frente al virus”, expone Adelaida
Sarukhan, inmunologa y redactora cientifica en el
Instituto de Barcelona Global (ISGlobal).

“Este ensayo evidencia por primera vez que
una pauta de vacunacion induce una respuesta
potente tanto humoral como celular frente a
la COVID-19”, destaca Alberto M. Borobia,
farmacologo clinico en el Hospital de la Paz y uno
de los autores de la investigacion. “Por otro lado, los
resultados revelan que la produccion de interferon
gamma es significativamente mayor en el grupo de
personas vacunadas con la segunda dosis de Pfizer
en comparacion con el grupo control, que solo
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cuenta con la primera dosis de AstraZeneca”, afiade el
investigador.

Para Sarukhan, las comparaciones con otros
estudios son complejas debido a factores que entran en
juego en el diseno del experimento, como el tamano
de la muestra o el corto plazo, “pero esta claro que
este ensayo revela que mezclar las dosis potencia
la inmunidad celular y que con la segunda dosis de
una vacuna de ARN mensajero resulta mayor que la
observada en ensayos previos basados en dos dosis de
una misma vacuna’.

Segun la publicacion espafiola, pendiente todavia
de la revision por pares, mientras que la respuesta
celular frente al SARS-CoV-2 no varia después de la
vacunacion homologa con dos dosis de AstraZeneca, la
vacunacion heterdloga con una sola dosis de la primera
y una segunda de Pfizer induce un aumento hasta cuatro
veces superior en la produccion de interferén gamma.
“Estas son las proteinas que ayudan a desencadenar la
respuesta inmunitaria celular y la observacion de su
incremento nos confirma que la vacunacién heterologa
induce una respuesta inmune robusta: humoral y
celular”, argumenta Borobia.

Otros ensayos sobre vacunas mixtas

Ademas de CombivacS, en las ultimas semanas
se han publicado dos estudios, que apuntan hacia
respuestas humorales y celulares mas potentes basadas
en un esquema mixto de vacunas de AstraZeneca
y Pfizer/BioNTech. “En estas investigaciones si
incluyeron un grupo de comparacion de dos dosis de la
ARN mensajero”, explica Sarukhan.

Un tercer estudio aleméan es el primero en incluir un
grupo control que recibi6 dos dosis de la vacuna ARN




mensajero y concluye que el nivel de anticuerpos
neutralizantes es mas elevado en el grupo de los
voluntarios vacunados con una pauta heterdloga,
asi como una respuesta celular mas elevada tras la
combinacion heterologa.

“Ninguno de los cuatro estudios ha sido atn
revisado por pares, pero todos se dirigen en la misma
direccion: la combinacion es bien tolerada e induce
respuestas humorales y celulares mas elevadas que el
régimen homologo con el farmaco de AstraZeneca, y
por lo menos equivalentes, si no superiores, cuando se
trata de dos dosis de Pfizer”, explica la investigadora
del ISGlobal y anade que “los inmunologos llevan
afios planteando la mejora en la respuesta inmunitaria
que podria ofrecer la combinacion de dosis”.

Mientras que la de Pfizer es una vacuna de ARNm,
las vacunas AstraZeneca, la rusa Sputnik V y la de
Janssen/Johnson & Johnson, utilizan un adenovirus
para generar inmunidad. “Estos vectores virales sirven
de “caballito de Troya”. Si se aplican varias vacunas
del mismo vector se puede generar inmunidad frente
al virus utilizado y su eficacia resultaria menor. Por
eso es tan interesante hacerlo con combinaciones
de farmacos”, manifiesta Sarukhan. Opinion que
comparte Borobia y afirma que “las estrategias
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futuras para evaluacion de pautas heter6logas van a
incluir dosis mixtas una ARNm y otra de adenovirus”,
descartando hacerlo solo utilizando distintos vectores
virales de este grupo.

CombivacS abre la puerta a las vacunas
heterologas

Los tultimos resultados del ensayo Combivacs
podrian dar luz verde a que las autoridades médicas
aprueben la vacunacién con esquemas mixtos de
preparados, como lo ha hecho ya Canada, basandose
en los resultados preliminares del estudio espafiol. En
una Declaracion de la Comision Asesora Nacional
sobre Inmunizacion de Canada (NACI) se estipula que,
ademads de poder combinar las vacunas de AstraZeneca
y de Pfizer, las vacunas de Pfizer y Moderna son
intercambiables. Es decir, se puede empezar con una
y terminar con la otra y viceversa. “Hasta el momento
solo se habian aprobado las vacunas heter6logas para
el Ebola, infeccion para la cual la Agencia Europea de
Medicamento (EMA) recomend6 la combinacion de
dos vacunas distintas. Pero las lineas de investigacion
actuales van en direccidon a apostar por el esquema
mixto de vacunas®, concluye el experto de la Paz.
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SECCION COVID
EL METOTREXATO REBAJA LA EFICACIA DE LA

VACUNA DE ARNM CONTRA LA COVID-19

FLASOG

El metotrexato afecta negativamente a la
respuesta inmunitaria humoral y celular a la vacuna
contra la COVID-19 de Pfizer/BioNTech, segin
un estudio publicado en Annals of the Rheumatic
Diseases.

El estudio incluyo a 51 pacientes con
enfermedades inflamatorias inmunomediadas que
recibieron la vacuna de ARNm de Pfizer/BioNTech
(BNT162b2) y 26 controles sanos.

Para medir la respuesta humoral se analizaron
las respuestas de anticuerpos IgG a la proteina de
la espicula. La respuesta inmune celular al SARS-
CoV-2 se analizo utilizando citometria de flujo
espectral.

También se analizO una segunda cohorte
de validacion, independiente, de controles (n =
182) y pacientes con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas (n =31).

Los datos revelaron que los sujetos sanos
(n = 208) y los pacientes con enfermedades
inflamatorias inmunomediadas en tratamiento con
farmacos bioldgicos (principalmente antagonistas
del interferon) mostraron una so6lida respuesta de
anticuerpos (> 90 %) después de la vacunacion.
Sin embargo, en pacientes con enfermedades
inflamatorias inmunomediadas en tratamiento con
metotrexato de base (n =45), se logro una respuesta
adecuada en solo el 62,2 % de los casos. Ademas,
los pacientes con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas no mostraron un aumento en la
activacion de las células T CD8 + después de la
vacunacion.

Aunque aun no se han establecido limites
precisos para el nivel de inmunogenicidad que se
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correlaciona con la eficacia de la vacuna, los autores
dicen que los hallazgos de este estudio sugieren
que es posible que sea necesario explorar diferentes
estrategias en pacientes con enfermedades inflamatorias
inmunomediadas que toman metotrexato para aumentar
las posibilidades de eficacia de la inmunizacion contra
el SARS-CoV-2, como se ha demostrado para aumentar
la inmunogenicidad frente a otras vacunas virales.
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NACIDOS DURANTE LA PANDEMIA:

MADRE Y BEBE DEBEN PERMANECER

JUNTOS EN TODO MOMENTO

La experiencia del parto sigue siendo la misma
que antes del coronavirus gracias a las pruebas
serologicas y a los circuitos asistenciales separados
y Seguros.

Los servicios de Ginecologia fueron de los
primeros en reaccionar al comenzar la pandemia
puesto que el recuerdo de la incidencia de virus
anteriores, como el SARS o el MERS, que si
afectaban mucho a las embarazadas, les hizo
ponerse en guardia de inmediato. Por eso, aunque
las mujeres embarazadas no eran poblacion de
riesgo respecto a la COVID-19, los ginecélogos
reaccionaron desde el primer momento creando
circuitos seguros de parto.

“Nuestra obsesion era que la madre nunca
estuviera separada de su bebé, a pesar de que en los
primeros dias de la pandemia hubo por desgracia
algin caso que no fue asi, debido a los primeros
protocolos sanitarios vigentes en aquel momento”,
recuerda Yoana Chiverto, ginecologa del Hospital
Universitario Sanitas La Moraleja. “Pero enseguida
decidimos cambiar esos protocolos para que, salvo
por razones médicas de gravedad del estado de salud
materno o neonatal, madre y bebé nunca estuviesen
separados, independientemente de si eran COVID
positivas o negativas”. En un momento critico, en
el que la separacion fisica era una cuestion de casi
vida o muerte, el Hospital La Moraleja mantuvo
su maxima irrenunciable de preservar la compafia
de la futura mama, tanto de su bebé como del
acompafiante que eligiera.

Desde el inicio de la pandemia, el Hospital
La Moraleja ha atendido 1.378 partos seguros,
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incluyendo los derivados desde el Hospital La Zarzuela,
en el que los circuitos de maternidad se reconvirtieron
en lugares de atencion a pacientes COVID-19. De estos
casi 1.400 partos, solo en un mindsculo porcentaje
se separ6 a madre y recién nacido, siguiendo las
instrucciones recibidas para la atencion al parto por
parte de las autoridades sanitarias. Fueron los partos
sucedidos en los primeros dias de la pandemia.

Desde entonces, los protocolos de seguridad han
demostrado su eficacia y se han enriquecido: “Sin duda.
Hemos incorporado todo lo que anadia proteccion a
nuestras pacientes, pero hemos prescindido de héabitos
que podian entrafiar riesgos, como por ejemplo, las
visitas al hospital: han estado prohibidas desde el primer
momento y seguiran asi durante mucho tiempo, ya sean
padres, hermanos o quien sea. Con el tiempo, hemos
aprendido que esta es la clave donde no podemos
bajar la guardia: los no convivientes. Si permitiéramos
el contacto aqui, el riesgo de infeccion subiria. Esta es
la misma razén que permite la gestion del acompanante,
que suele ser una persona que convive con la mama: no
hay justificacion sanitaria que explique la separacion
de una pareja que viven juntos, ni en el ingreso, ni
en la dilatacion ni en el parto”, ha explicado la Dra.
Chiverto.

El conocimiento preciso del estado serologico
de las futuras mamas esta siendo fundamental
para lograr un parto seguro: “Hacemos una prueba
PCR justo antes del ingreso, para partos programados
0 cesareas, ya sean pacientes que acuden por primera
vez al hospital o las que llevan en el servicio todo su
embarazo. Si se acude por urgencias, la PCR se hace en
el momento”, detalla la dra. Chiverto.
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En funcion del resultado de la prueba,
la embarazada tiene tres opciones de circuito
asistencial: uno limpio, para negativos; otro
especifico, para positivos, y un tercero, para
indeterminados porque todavia se desconoce el
resultado. Los tres ambitos son completamente
seguros, la practica médica es la misma en todos y
en los tres, mama, bebé y acompafiante permanecen
juntos. “Salvo por motivos médicos, nunca
separamos a la madre y a su acompaiante
del bebé. Incluso en el puerperio inmediato, las
horas inmediatas después del parto, siguen en el
paritorio, antes de pasar a la planta. Pero juntos en
todo momento”.

La seguridad también preside la dindmica de
las estancias hospitalarias, para aquellas mamas
que precisan atencion tras cesarea. Pero el Hospital
La Moraleja dispone de un alta precoz también en
este caso, para pacientes que se recuperen bien y
que sus circunstancias personales y familiares
les permitan volver a casa en menos de 48 horas,
en condiciones Optimas. En cualquier caso, esta
opcidn es voluntaria para las personas que quieran
regresar a su domicilio lo antes posible. Las demas
seran atendidas como siempre en el hospital, bajo
las ya mencionadas medidas de seguridad.

Digitalizacion para estar mas cerca

Respecto al seguimiento de las embarazadas,
las consultas digitales son una opcién que ha
crecido notablemente durante la pandemia, aunque
no sustituyen a los controles presenciales necesarios
para el correcto seguimiento de la gestacion: “Son
un valor afladido complementario que permite a las
pacientes ver o pedir resultados de pruebas, realizar
consultas, solicitar informes, pautar medicacién
o resolver dudas con su ginecdlogo, evitando
desplazamientos o tener que acudir a un hospital, y
que ademas les permite realizarlas desde cualquier
lugar donde se encuentren, no necesariamente
desde su lugar de residencia”.

Esto supone una mayor rapidez en el contacto con
su médico y una mejora en su seguimiento. Durante los
picos de la pandemia, cuando la situacion hospitalaria
estuvo peor, incluso posibilitd concentrar las visitas de
seguimiento presenciales en aquellas imprescindibles
y realizar el resto de los controles de manera virtual.
Igualmente, pacientes que se encontraban en cuarentena
o aislamiento pudieron consultar con su médico sin
acudir al centro.

La pandemia también provocé un cambio en
los tradicionales cursos de preparacion al parto. En
el caso de Sanitas, también se digitalizo. “Son charlas
dirigidas por las matronas en las que solventan todas
las dudas de las madres. Se trata de 8 sesiones de las
cuales 4 las da la matrona, 3 el servicio de fisioterapia y
una los compaieros del Servicio de Psicologia. Engloba
la atencion al embarazo, parto, postparto, lactancia,
cuidados del recién nacido, suelo pélvico y esfera
emocional de la gestacion. En este caso, la digitalizacion
también nos ha permitido estar mas cerca de las mujeres
embarazadas, ya que hacerlo de modo presencial estaba
totalmente contraindicado”, ha explicado Chiverto.

Transcurrido un afio largo de pandemia, ahora
es mas facil convencer y tranquilizar a las mamas:
“Estamos mucho mejor que al principio, sabemos
mas de la COVID-19, y los protocolos que usamos
son mejores. La experiencia del parto es la misma, con
los mismos controles de embarazo y consultas previas
y siempre con la posibilidad de la videoconsulta para
evitar desplazamientos innecesarios”, concluye la
ginecdloga.
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