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EDITORIAL

FIGO: UN NUEVO ESCENARIO QUE DEMANDARA

UNA FLASOG MAS PARTICIPATIVA

La Federacion Internacional de
Obstetricia y Ginecologia, presidida
por nuestro Colega Latinoamericano
el Dr. Carlos Fuchtner, ha dado pasos
muy importantes en busqueda de ser
una organizacion mas incluyente, que
favorezca una mayor participacion
de cada una de las 132 Sociedades
Nacionales miembros, con igualdad
de género, paridad geografica
y con espacio para las jovenes
generaciones, para lo cual adopté a
finales del 2020 un plan estratégico
que busca consolidar a FIGO como
lavoz lider por la salud de las mujeres
en el mundo.

En este nuevo escenario FIGO
asumira para los proéximos afios los
siguientes compromisos:

1. Fortalecer la capacidad de
las sociedades nacionales para que
desempefien un papel fundamental
a la hora de influir en la practica y
las politicas de sus paises mediante
el desarrollo y la ejecucion de
programas sostenibles destinados a
mejorar la atencion disponible para
las mujeres, sus hijos recién nacidos y

Dr. Edgar Ivan Ortiz Lizcano
Past Presidente FLASOG

las adolescentes, especialmente en los
pobres y poblaciones desatendidas.

2. Fortalecer y apoyar a las
federaciones regionales de obstetricia
y ginecologia para explorar vias de
cooperacion y compromiso mutuos
que se alineen con los objetivos de
FIGO.

3. Apoyary promover la atencion
médica universal: FIGO desempefia
un papel Unico en la promocién
de la salud mundial, incluida la
atencion médica preventiva, los
efectos del medio ambiente en la
salud, la evaluacion y el tratamiento
de enfermedades transmisibles y
no transmisibles, el acceso a la
atencion de emergencia y la atencion
quirturgica para mujeres.

4. Fomentar todos los esfuerzos
para empoderar a las mujeres,
avanzar en su papel en el desarrollo e
implementacién de politicas de salud
y, promover la igualdad de género
como derecho humano.

5. Promover la salud y los
derechos sexuales y reproductivos
mediante la educacion, la




investigacion y la promocion; asi como mediante la
prestacion de servicios de salud accesibles, asequibles,
sostenibles e integrales.

6. Impulsar la practica de la ginecologia y la
obstetricia a fin de promover la atencion 6ptima de las
mujeres a lo largo de su vida, sus hijos recién nacidos
y las adolescentes en los paises en desarrollo y las
naciones industrializadas mediante la investigacion, la
educacion y la capacitacion, con los mas altos niveles
de estandares profesionales, cientificos y éticos.

7. Brindar liderazgo y claridad para la aplicacion
de técnicas y atencidn clinica que estan disponibles
para los médicos, mediante el fomento de didlogos
cientificos y de politicas y la difusion de la evidencia
actual en el campo de la obstetricia y la ginecologia a
través de los congresos FIGO, la Revista Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, recomendaciones de
practica, reuniones virtuales, centros de aprendizaje /
universidades y mediante la colaboracion activa con
organizaciones asociadas.

8. Promover los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que en su amplitud satisfacen
las necesidades de las mujeres y las familias en
todo el mundo. FIGO promovera todos los ODS
para empoderar a las mujeres, eliminar la pobreza,
mejorar la salud y el bienestar de las mujeres y los
nifios y eliminar la degradacion ambiental. Para ello
desarrollard un camino especifico hacia el éxito,
a través de alianzas con la cooperacion técnica y
relaciones internacionales.

Para el logro de estos compromisos se
adoptaron reformas estatutarias por parte de la
Asamblea General realizada de manera virtual
en el segundo semestre de 2020, de las cuales las
mas importantes son el incremento de miembros
del Board de Fideicomisarios, maxima instancia
directiva de FIGO de 6 a 10 miembros, que ahora
contara con 5 Fideicomisarios Oficiales (Presidente,
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Vicepresidente, Secretario, Tesorero y Presidente
Electo, elimindndose la participacion del Pasado
Presidente) y con 5 Fideicomisarios Regionales,
dandole participacion a un representante por cada
una de las 5 regiones que constituyen FIGO, lo cual
generara un espacio permanente para Latinoamérica.

Adicionalmente se acordod acortar el periodo
de los o6rganos de direccion de tres a dos afios para
favorecer la rotacion y dar mdas espacio a nuevos
liderazgos y la realizacion de los congresos mundiales
cada dos afios en la idea de aumentar la probabilidad
que tendria cada una de las Sociedades Nacionales de
optar por la organizacion de este magno evento.

Le correspondera a la Dra. Jeanne Conry,
Presidente Electa, liderar este emprendimiento y para
ello debemos rodearla de personas que conozcan
FIGO, competentes y con experiencia; de tal manera
que se pueda conformar un equipo que garantice el
cumplimiento de las tareas necesarias para abarcar los
compromisos planteados.

Nuestra participacion en la Asamblea General a
efectuarse los dias 27 y 28 de octubre de 2021, sera
fundamental, dado que se realizara la eleccion de los
miembros a los 6rganos de direccion de FIGO como
son los Fideicomisarios Oficiales, los Fideicomisarios
Regionales y los 24 miembros del Consejo Directivo
de la FIGO.

La pagina web de FIGO permite consultar las
candidaturas para cada una de las posiciones y es
muy importante que las evaliien y apoyen aquellos
candidatos que a su juicio tengan las mejores
condiciones para ocupar los cargos en juego.

Tuve el honor de haber sido postulado por la
Federacion Colombiana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia — FECOLSOG, como candidato a la
posicion de Fideicomisario Regional por América
Latina y dado que al dia 7 de julio de 2021, ningun
otro pais de nuestra regiéon postuldé candidatos, la
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condicion de candidato Unico, me permitira hacer
parte del Board de Fideicomisarios de FIGO; no
obstante espero contar con su apoyo, refrendando
con su voto en esta designacion.

En los ultimos afios, como representante
de FLASOG en el Consejo Directivo de FIGO,
he participado activamente en la elaboracion y
aprobacion de iniciativas que garantizaran el
mejoramiento continuo de FIGO. Desde esta nueva
posicion prometo servir activamente a la vision de
FIGO, apoyando a las sociedades miembros, con
énfasis en las de bajo y medianos ingresos; en el
desarrollo de capacidades a través de programas
de capacitacion y de proyectos para contribuir a
superar la crisis resultante de la pandemia actual.

Pondré mis mejores esfuerzos para avanzar
haciauna FIGO con gran capacidad de abogacia ante
gobiernos y organizaciones no gubernamentales,
con una estructura eficiente para la busqueda y
administracion de recursos, con un nimero mayor
de miembros, con Comités y Grupos de Trabajo con
propuestas y proyectos, viables, institucionales,
transformadores de la compleja realidad que
viven las mujeres en gran parte del mundo, donde
participen activamente las sociedades nacionales
en su ejecucion.

Con referencia a los candidatos al Consejo
Directivo, la reforma estatutaria redujo de 4 a 3 los
cupos para América Latina, los cuales de acuerdo
con lo dispuesto por la Asamblea General realizada
en Rio de Janeiro el afio 2017, seran ocupados en
los proximos dos afios por los representantes de las
Sociedades Nacionales de Brasil, Chile y Colombia,
quedando la opcidon de cupos adicionales en la
votacion general, donde se compite de igual a igual
por cuatro posiciones entre los paises que no logran
ser elegidos en sus respectivas regiones. Para el
caso de América Latina, Costa Rica, Ecuador y
Uruguay se postularon para optar por uno o mas de
€S0S Cupos.

Como ha sido tradicional en los ultimos afios,
FLASOG ha promovido posturas consensuadas para
lograr la mayor participacion latinoamericana posible
en el Consejo de FIGO, donde para el préximo periodo
esperamos se sume a las tres Federaciones Nacionales
que tienen su continuidad asegurada; la Sociedad
Mexicana que seguramente ocupara el cupo que
corresponde a la Region de Norteamérica y de acuerdo
con los consensos al menos una de las tres sociedades
nacionales postuladas, suméndose a esta participacion
la del Dr. Néstor Garello en el Consejo de FIGO, en su
calidad de Presidente de FLASOG.

Es el momento de ser mas participativos, nuestro
voto es importante, garantizar nuestra presencia en los
organos de direccion de FIGO sera sin duda una fortaleza
para apoyar nuestra mision de “ser la organizacion lider
en Latinoamérica reconocida por su profesionalismo y
excelencia en el apoyo a las Sociedades Federadas de
Obstetricia y Ginecologia, que redunde en el desarrollo
de los especialistas en su formacién y en el ejercicio
profesional para beneficio de la salud de la mujer”.
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ESTUDIAN ALTERACION EN LA MENSTRUACION
POR LA VACUNA CONTRA EL COVID-19

FLASOG

Estudian alteracion en la menstruacion por
la vacuna contra el COVID-19.

Mujeres han manifestado alteracion en la
menstruacion tras la aplicacion de la vacuna
contra el COVID-19.

Luego que un grupo de mujeres manifestd
a través de sus redes sociales que tras recibir la
vacuna contra el COVID-19 comenzaron a notar
alteraciones en su menstruacion, la Universidad de
Granada inici6 un estudio para conocer los efectos
secundarios en las mujeres.

La investigacion lleva por nombre “Efectos de
la vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 en el
ciclo menstrual de las mujeres en edad fértil’ y fue
realizado en miles de féminas en todo el mundo a
través de un cuestionario.

De acuerdo con la experta Graziella Almendral
al menos “7 de cada 10 mujeres han reconocido
desarreglos en la menstruacion”, por lo que la
universidad inici6 un estudio mas a fondo con mas
de 120 voluntarias para saber que hay detrés de ello.

Por su parte, la Agencia Espaiiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)
sefiald6 que el numero de acontecimientos es
“reducido”, aunque la realidad los datos en los
cambios del ciclo menstrual o el aumento de senos
no ha sido recogido en las fichas de vacunacion.

Paloma Franco

(Alteracion en la menstruacion por la vacuna?

Mujeres reportaron cambios en su ciclo menstrual
tras la vacuna.

Y es que si bien se ha demostrado que el estrés puede
afectar el ciclo menstrual, expertos explicaron que ain
se desconoce como es que los efectos secundarios de la
vacuna puede afectar durante la menstruacion.

El estudio que busca conocer la posible relacion de
la vacuna con el ciclo menstrual inici6 luego que en el
Reino Unido miles de mujeres hicieron un llamado en
Instagram relatando sus experiencias. En algunos casos,
segun Almendral, con mujeres post-menopausicas
“volvieron a manchar”.

“Las agencias nacionales e internacionales han
reportado algunos efectos secundarios relativos a la
vacunacion, pero queremos conocer especificamente en
los profesionales del Hospital Clinico Universitario San
Cecilio de Granada cudles han sido estos efectos y poder
caracterizarlos”, indico la experta en una entrevista para
Al Rojo Vivo.




Mujeres reportaron efectos secundarios
por la vacuna.

Los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos senalan
que los efectos en las vacunas contra el COVID-19
pueden variar segun el firmaco y el cuerpo de cada
individuo.

Sin embargo, los efectos méds comunes de
la vacuna contra el COVID-19 puede ser: dolor
o hinchazén en el brazo en el que se recibio la
vacuna, mientras que en el resto del cuerpo se
puede presentar cansancio, dolor de cabeza,
dolor muscular, escalofrios, fiebre, nauseas
y recientemente se reportd la alteracion en la
menstruacion, aunque este ultimo aun se encuentra
en investigacion.

La Verdad. 15/09/2021

FLASOG
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COMITE DE SALUD MATERNA COMITE DE CANCER GENITO- MAMARIO

Nombre Pais Nombre Pais
Asesor Dr. Paulo Meade Mexico Asesor Dr. Victor Vargas Mexico
Coordinador  Dr. Héctor Bolatti Argentina Coordinador Dr. Dante Carbajal Mexico
Miembres  Dr. José Lattus Chile Miembras  Dr. Pedro Daguerre Argentina
Dr. Juan Andrés Pérez Wulff Venezuela Dr. Oscar Galdos Peru
Dr. Edward Herrera Rodriguez  El Salvador Dra. Maria Dolores Molina Guatemala
Dr. César Lopes Republica Dominicana Dr. José Ortiz Gracia Republica Dominicana

COMITE DE TRACTO GENITAL INFERIOR (NUEVO) COMITE DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Nombre Pais Nombre Pais
Asesor Dr. Jose Jeronimo Guibovich Perd Asesor Dra. Laura Gil Urbano Colombia
Coordinador Dra. Angie Mora Calderon Costa Rica Coordinador Dr. Enrique Guevara Rios Peru
Miembros  Dr. Fabio Gutiérrez Paraguay Miembros Dr. Olimpio B. de Moraes Filho  Brasil

Dra. Lina Maria Trujillo Colombia Dr. Jairo Fuenmayor Venezuela

Dra. Yolanda Ramirez Nicaragua Dr. Andrés Zamora Leiva Costa Rica

Dra. Daisy Hernandez Cuba Dra. Maria Antonia Basavilvazo Mexico

COMITE DE INFANTO / ADOLESCENCIA COMITE DE MEDICINA REPRODUCTIVA

Nombre Pais Nombre Pais
Asesor Dra. Margarita Castro Panama Asesor Dr. Roberto Epifanio Panama
Coordinador Dra. Luz Fermin Republica Dominicana Coordinador Dr. Guido Parra Colombia
Miembros  Dra. Soledad Estefan Uruguay Miembros Dr. Ricardo Pommer Chile

Dr. Jose Balderrama Bolivia Dr. Remmy Uriona Bolivia

Dra. Liseth Molina Guatemala Dr. Mario Fernando Meléndez ~ Guatemala

Dr. Aldo Rodriguez lzquierdo Cuba Dr. Carlos Salazar Lopez Ortiz~ México

COMITE DE CLIMATERIO COMITE DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Nombre Pais Nombre Pais
Asesor Dra. Carmen Troya Panama Asesor Dr. Alfredo Celis Lopez Peru
Coordinador Dra. Blanca L. Fretes Paraguay Coordinador  Dr. Guillermo Campuzano Castro Ecuador
Miembros  Dra. Mabel Martino Argentina Miembros  Dr. Ignacio Miranda Chile
Dr. Juan P. Matzumura Kasano  Perl Dr. Carlas Buitrago Colombia
Dr. Pablo Mongalo Micaragua Dr. Juan Carlas Zea Guatemala
Dra. Miriam Negrin Pérez Mexico Dr. Milciades Albert F. Republica Dominicana

COMITE DE PERINATOLOGIA COMITE DE UROGINECOLOGIA

Nombre Pais Nombre Pais
Asesor Dr. Eugenio Calderan Costa Rica Asesor Dr. Kristian Navarro Honduras
Coordinadar Dr. Dalton Avila Ecuador Coordinador Dr. José Aguilar Bolivia
Miembros  Dra. Claudia Lourdes Laranjeira Brasil Miembros  Dr. Enrique Ubertazzi Argentina

Dr. Nelson Yesid Aguilar Jaimes Colombia Dr. Dante Benavides Morales Peru

Dr. Néstor Javier Pavén Gomez Nicaragua Dra. Martha Morales El Salvador

Dr. Julic Gonell Republica Dominicana Dr. Heriberto Lizaola Mexico

. QAN
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COMITE DE EDUCACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Nombre Pais
Asesor Dr. Claudio Sosa Uruguay
Coordinador Dra. Lelis Quintero Venezuela
Miembros Dra. Ylbe Palacios Paraguay

Dr. Jimmy Castafneda Colombia

Dra. Angeélica Vargas Costa Rica

Dra. Barbara Enriguez Dominguez Cuba

COMITE DE BIOETICA

Nombre Pais
Asesor Dra. Claudia M. Lopez de Blanco El Salvador
Coordinador Dr. José Antonio Moreno Sanchez México
Miembros  Dr. Carlos Vera Urdapilleta Paraguay
Dra. Maria Mercedes Pérez Venezuela
Dra. Karla Castro Honduras
Dra. Dayana Couto Mufez Cuba

COMITE DE COMUNICACION INSTITUCIONAL Y SOCIAL MEDIA

Nombre Pais
Asesor Dra. Linda Valencia Guatemala
Coordinadar Dr. Jorge Méndez Mexico
Miembros Dra. Patricia Cingolani Argentina
Dr. Carlos Lugo Venezuela
Dra. Alejandra Diaz Honduras
Dra. Pacla lturralde Mexico

COMITE DE ULTRASONIDO EN GINECO-OBSTETRICIA (NUEVO)

Nombre Pais
Asesor
Coordinadar  Dr. José Antonio Ayala México
Miembros  Dra. Monica Garcia Honduras
Dr. Freddy Gonzélez Venezuela
Dra. Ana Bianchi Uruguay
Dr. Francisco Thevenin Replblica Dominicana

COMITE CIENTIFICO

Nombre
Directora Dra. Flory Morera
Coordinadores Regionales  1.- Region México y Caribe: Dr, Jorge Vargas
2.- Region Centroamericana: Dra. Beatriz Sosa
3.- Region Andina: Dr. Adolfo Rechkemmer
4.- Region Cono Sur: Dr. Agnaldo Lopes Da Silva

COMITE DE APOYO A LA GESTION PROFESIONAL

Nombre Pais
Asesor Dr. Samuel Seiref Argentina
Coordinador  Dr. Eghon Guzman Chile
Miembraos Dr. Alejandro Mazacotte Paraguay

Dr. Eduardo Soto Garcia Ecuador

Dra. Meliza Mejia Guatemala

Dra. Idania Baladron Castillo Cuba

COMITE DE ATENCION A RESIDENTES

Nombre Pais
Asesar Dr. Carlos Grillo Colombia
Coordinador Dra. Atziri Ramirez México
Miembros  Dr. Martin Etchegaray Argentina

Dra. Nazira Monsalve Venezuela

Dra. Sugey Bravo Micaragua

Dr. Yotin Perez Republica Dominicana

COMITE DE DESARROLLO DIRECTIVO

Nombre Pais
Asesar Dr. Alfonso Arias Venezuela
Coordinador Dra. Elsa Diaz México
Miembros Dr. Carlos Marcelo Vera Paraguay

Dr. Rubén Costa Bolivia

Dr. Jaime Sanchez Panama

Dr. Andrés Breto Cuba

COMITE DE ALIANZAS Y BUSOUEDA DE RECURSOS

Hombre Pais
Asesor Dr. Edgar Ivan Ortiz Colombia
Coordinador Dr. Luis Hernandez Guatemala
Miembros Dr. Cuauhtémec Celis Meéxico
Dr. José De Gracia Panama
Dr. Miguel Gutierrez Peru
Dr. Miguel Ruoti Paraguay
Pais
Costa Rica
Repulblica Dominicana
Honduras
Perd
Brasil
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FLASOG

Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia

DIA DE ACCION GLOBAL
POR UN ABORTO LEGAL Y SEGURO
COMUNICADO

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 meédicos y medicas Gineco-obstetras de todos los
paises de América Latina y €l Caribe, que vela por la salud de las
mujeres, a través de su Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos,
en el Dia de Accién Global por un Aborto Legal y Seguro, hace un
reconocimiento:

A todos quienes trabajan permanentemente y hacen el esfuerzo en
evitar el aborto inseguro que aun causa muertes, complicaciones y
viola el derecho a la dignidad y la salud de miles de mujeres en nuestra
region.

A los estados, que, en concordancia con €l Derecho Humano
Internacional, han modificado sus leyes para descriminalizar €l aborto.
A las organizaciones € instituciones que, garantizando los derechos
fundamentales de las mujeres, han regulado y emitido protocolos
clinicos orientados a evitar las barreras de acceso al aborto seguro.

A los colegas que, a través de la academia, la incidencia politica y la
practica diaria hacen que las leyes que permiten el acceso al aborto
Seguro en su pais se respeten y se apliquen en toda su extension.

de Derechos Sexuales y Reprodu

FLASOG
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EL TABAQUISMO MATERNO SE ASOCIA A UN PEOR

DESENLACE DEL PARTO MEDIANTE CAMBIOS
EN LA METILACION DEL ADN DE LA PLACENTA

Carmen Espinosa

Las exposiciones ambientales pueden producir
cambios epigenéticos, esto es, modificaciones
quimicas en el genoma que modulan la activacion
e inactivacion de los genes. Una de estas
modificaciones es la metilacion del ADN, que
usualmente se produce en sitios del genoma
donde hay una citosina seguida de una guanina
(sitios CpG). Por ejemplo, el consumo de tabaco
en adultos se ha relacionado con cambios en la
metilacion del ADN en sangre y en otros tejidos,
los cuales pueden revertir en los exfumadores, pero
muy lentamente.

En las mujeres embarazadas se ha visto que
el consumo de tabaco durante el embarazo afecta
el epigenoma de su descendencia. La mayoria de
estos estudios han analizado la metilacion del ADN
en sangre del cordon del recién nacido. EI mayor
estudio que explora el efecto en sangre de cordon
se realizo en el contexto del consorcio Pregnancy
and Childhood Epigenetics (PACE). Tanto en este
estudio como en similares se mostro que los efectos
del consumo de tabaco materno en el epigenoma
de sangre continuaban hasta la infancia, e incluso
revelaron efectos persistentes en la edad adulta.

Ahora, un nuevo estudio del Instituto de Salud
Global de Barcelona (ISGlobal), centro impulsado
por la Fundacién “la Caixa”, en colaboracion con la
Universidad de Emory y otros centros del consorcio
PACE, ha explorado los posibles mecanismos
epigenéticos que tienen lugar en la placenta y que
podrian explicar el efecto del consumo de tabaco
en el embarazo sobre la salud infantil. El estudio
identifico 433 sitios CpG de la placenta cuya
metilacion estaba asociada con tabaquismo durante
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el embarazo. Ademas, la metilacion de casi la mitad de
estos sitios también estaba asociada a un mayor riesgo
de parto prematuro o a un menor peso o estatura al nacer.

Aunque hay algunos estudios previos en placenta,
el estudio de ISGlobal multiplica por diez el tamafio
de la muestra, incluyendo 1.700 madres-nifio de siete
paises diferentes (Australia, Francia, Espafia, Canadd y
Estados Unidos), aumentando asi la potencia estadistica
y la posibilidad de detectar asociaciones mas robustas.

El estudio también muestra que “los efectos sobre
la metilacion de la placenta son mayores si la madre
fuma durante todo el embarazo que si deja de fumar
al principio”, explico a Univadis Espafa, Mariona
Bustamante, cientifica de ISGlobal e investigadora
principal de este estudio publicado en la revista
Nature Communications. Ademads, Bustamante vy
sus colaboradores han incorporado otros analisis
complementarios para la interpretacion biologica
que han mostrado que el tabaco activa la respuesta
inflamatoria, la detoxificacion o la senalizacion por
factores de crecimiento en la placenta.

Nuevos hallazgos epigenéticos

“Nos ha sorprendido el gran numero de posiciones
del genoma, la metilacion de las cuales se asocia tanto al
consumo de tabaco como a las variables reproductivas
del bebé”, indica la investigadora.

Pero ademas, el estudio ha desvelado diferencias
considerables en las regiones del genoma cuya
metilacion esta afectada por el tabaco entre la placenta 'y
la sangre de cordon, lo que “sugiere que, en respuesta al
tabaco, se activan unas funciones u otras segun el tejido
o bien se activan las mismas funciones, pero estas se
regulan a nivel epigenético de forma diferente en cada
tejido”, puntualiza Bustamante.
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Otro de los hallazgos que han sorprendido a
los investigadores es que las posiciones del genoma
cuya metilacion cambia con el consumo de tabaco
suelen estar cerca de regiones donde hay variantes
genéticas asociadas al peso del reciénnacido. Lo que
significa que “hay una confluencia en las mismas
regiones del genoma de las sefiales ambientales
(tabaco) y las senales genéticas asociadas al peso
al nacer. En el futuro seria interesante investigar
el efecto combinado del ambiente y la genética en
la metilacion de la placenta (interacciones gene-
ambiente)”.

Algunas limitaciones del estudio

Las relaciones estadisticas (consumo de tabaco
durante el embarazo — alteracion de la metilacion
del ADN de la placenta — menor peso del recién
nacido) que observaron los investigadores del
ISGlobal no tienen por qué ser causales. Es decir,
pueden estar enmascaradas por otros factores (por
ejemplo, consumo de tabaco durante el embarazo
— consumo de alcohol durante el embarazo) o ser
debidas a causalidad inversa (menor peso del recién
nacido -> alteracion de la metilacion del ADN de
placenta). Como explica, Bustamante, “para inferir
causalidad el estudio deberia complementarse con
otros disefios epidemiologicos (por ejemplo, control
negativo, aleatorizacion mendeliana) o estudios en
modelos celulares o animales, los cuales también
tienen sus propias limitaciones”.

Otra limitacion del estudio es que la
informacion sobre consumo del tabaco estd auto-
reportada por las mujeres del estudio con lo que
puede haber problemas de mala clasificacion de las
mujeres en los grupos: fumadoras / no fumadoras.

Para medir la metilacion, los investigadores
usaron un microarray que analiza 0,.4 millones de
posiciones del genoma. Aunque este numero es
alto comparado con otros estudios, sigue siendo
solo un 1 % de todas las posibles posiciones del
genoma que pueden ser metiladas. Ademas, los

datos de expresion génica en la placenta utilizados para
interpretar los resultados de los cambios de metilacion
solo estaban disponibles en unos pocos individuos.
Finalmente, todavia no se conocen los compuestos
exactos presentes en el tabaco que promueven los
cambios de metilacion del ADN de la placenta.

.Se hara seguimiento a largo plazo sobre los
bebés en los que se ha demostrado la metilacion del
ADN?

Como explica Bustamante, el estudio se basa en
datos recogidos en siete cohortes de nacimiento. En
las cohortes de nacimiento se recluta a las mujeres al
principio del embarazo, se recopila informacion sobre
las exposiciones ambientales y la salud de la mujer
durante la gestacion, y posteriormente, cuando nace
el bebé, se evalua su salud durante afios. Por ejemplo,
“en la cohorte Infancia y Medio Ambiente (INMA) que
coordinamos desde ISGlobal, hemos seguido a los bebés
hasta la adolescencia y nos gustaria poder seguirlos mas
tiempo si se consigue la financiacion”.

Desde el ISGlobal tienen previsto realizar nuevos
estudios para investigar como la metilacion del ADN
de la placenta se asocia a varios fenotipos de los nifios/
nifias, por ejemplo el neurodesarrollo (mas alla de los
cambios debidos al tabaco).
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LA DEFICIENCIA DE HIERRO EN EL
EMBARAZO ES COMUN PERO EN MUCHOS

CASOS NO SE EVALUA

Jaleesa Baulkman

A muchas mujeres y personas embarazadas
no se les efectiia deteccion de deficiencia de hierro
pese a que es una causa comun de anemia en el
embarazo que podria aumentar el riesgo de muerte
materna y del lactante.

Los investigadores analizaron datos de
44.552 pacientes embarazadas de Ontario, Canada,
obtenidos entre 2013 y 2018, para determinar
la prevalencia de pruebas de ferritina, la prueba
estandar para la deficiencia de hierro, en el curso
de 5 afios.

Su estudio, publicado en Blood Advances,
reveld que solo 59,4% de las personas embarazadas
se sometian a una prueba de ferritina, la prueba
estandar para la deficiencia de hierro. De estas
mujeres embarazadas, 25,2% tenian insuficiencia
de hierro y 52,8% tuvieron deficiencia de hierro
por lo menos una vez durante el embarazo.

También observaron que 71% de estas
pruebas de hierro fueron ordenadas durante el
primer trimestre, cuando es mas bajo el riesgo de
deficiencia de hierro.

“No solo estamos pasando por alto una
proporcion muy grande de mujeres que tienen
deficiencia de hierro cuando se embarazan, sino que
estamos omitiendo a las que presentan deficienciade
hierro en etapas mas avanzadas de sus embarazos”,
dijo en una entrevista la autora principal Dra.
Jennifer Teichman, residente de hematologia en
la University of Toronto, en Toronto, Canada. Los
investigadores dijeron que la deficiencia de hierro
durante el embarazo se asocia con fatiga materna,
disfuncidn cognitiva, depresion, bajo peso al nacer
y desarrollo deficiente del cerebro del infante.
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La Dra. Teichman explicé que, si se identificara
la deficiencia de hierro lo suficientemente temprano
durante el embarazo, los médicos tendrian suficiente
tiempo para tratar el trastorno con suplementos de
hierro antes de que la paciente llegue al parto. También
explico que las vitaminas prenatales, que contienen algo
de hierro, no aportan suficiente cantidad del mineral
para corregir la deficiencia de hierro.

“Un aspecto muy importante es que la cantidad
de hierro que contienen los suplementos vitaminicos
prenatales realmente es baja”, explicé la Dra. Teichman.
“Es suficiente para compensar la diferencia del hierro
adicional que necesitan para mantener su embarazo,
pero no es suficiente para tratar a una mujer que ya tiene
un nivel bajo de hierro al comenzar el embarazo. Asi
que existe una diferencia entre una vitamina prenatal y
un verdadero suplemento de hierro”.

Los investigadores también observaron que las
personas provenientes de un hogar con bajos ingresos
anuales tenian incluso menos probabilidades de
someterse a una prueba de ferritina, lo cual fue un
hallazgo preocupante pues las mujeres de posicion
econdmica mas baja tienen mas probabilidades de
presentar deficiencia de hierro durante el embarazo.

“Esto dice algo sobre como los médicos estamos
contribuyendo a esta brecha en la atencién”, dijo la Dra.
Teichman. “Las mujeres de unaposicion socioecondémica
mas baja reciben una especie de triple golpe. Tienen
mas probabilidades de padecer deficiencia de hierro,
menos probabilidades de que se les diagnostique y
menos probabilidades de que se les corrija.”

La Dra. Teichman y sus colaboradores adoptaron
un enfoque Unico al analizar niveles de ferritina aislados
en contraposicion a hematimetrias completas, que es la
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prueba de deteccion tipica de la anemia durante el
embarazo, dijo la Dra. Lissette Tanner, maestra en
salud publica, quien no intervino en el estudio.

“Las que cumplen los criterios para el
diagnodstico de anemia se han de evaluar para
determinar la causa con la sospecha inicial de una
anemia por deficiencia de hierro, pues es la causa
mas frecuente”, dijo la Dra. Tanner, profesora
asistente de ginecologia y obstetricia en la Emory
University, en Atlanta, Estados Unidos.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) de Estados Unidos recomienda la deteccion
sistematica de anemia ferropénica en personas
embarazadas, ademas de los suplementos de hierro
generales para satisfacer las necesidades de hierro
durante el embarazo.

Asi mismo, el American College of
Obstetricians and  Gynecologists  (ACOQ)
recomienda que a todas las mujeres embarazadas
se les efectiien pruebas de deteccion sistematica de
anemia con una biometria hematica completa en el
primer trimestre y una vez mas entre las 24 y 28
semanas del embarazo.

Sin embargo, la deficiencia de hierro es omitida
completamente en las recomendaciones del ACOG,
dijo el Dr. Michael Auerbach, del Departamento
de Medicina en la Georgetown University, en
Washington D. C., Estados Unidos.

“Recomiendan una biometria hematica
completa en todas las mujeres embarazadas, pero no
recomiendan parametros de hierro, como la prueba
de ferritina, a menos que la madre esté anémica”,
dijo el Dr. Auerbach, quien no intervino en el
estudio. “Creo que esas guias deben revisarse”.

La Dra. Teichman espera que los hallazgos de
su equipo motiven a cambiar las guias obstétricas
y hematoldgicas que recomiendan las pruebas
prenatales sistematicas.

“Creo que la ferritina deberia ser parte de una
prueba prenatal sistematica”, agregd la Dra. Teichman.
“Y también creo que es necesario que las pacientes

u u ua us niv i
edan preguntar cudles son sus niveles de hierro en el
embarazo y los médicos deben saber cual es el nivel de
hierro normal”.

Este articulo fue publicado originalmente en MDEdge.com, parte
de la Red Profesional de Medscape. 16 de septiembre de 2021
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IMPACTO SUSTANCIALMENTE NEGATIVO DE LA
PANDEMIA DE LA COVID-19 EN LA ACTIVIDAD FiSICA

EN MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL

FLASOG

Un reciente estudio publicado en PLoS
One descubrio una reduccion significativa en la
actividad fisica y un aumento en el comportamiento
sedentario en las mujeres embarazadas con diabetes
gestacional en el Reino Unido durante la pandemia
de la COVID-19.

Los investigadores realizaron una encuesta en
linea a través de las redes sociales para determinar
los niveles de actividad fisica y comportamiento
sedentario de las mujeres embarazadas con
diabetes gestacional en el Reino Unido durante la
COVID-19. El analisis final incluyo6 respuestas de
553 mujeres.

El 79% de las mujeres declar6 un aumento
del tiempo sedentario durante la pandemia. El
60% refirio haber reducido sus niveles de actividad
fisica durante la pandemia, el 21% informo que
no hubo cambios en sus niveles y el 19 % declar6
haber aumentado su actividad fisica. La proporcion
de mujeres que cumplian las directrices del
Reino Unido de 150 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada por semana fue del 23%
durante la pandemia, en comparacion con el 47%
antes de la misma.

El motivo mas frecuentemente declarado para
la disminucion de la actividad fisica fue el miedo a
salir de casa debido a la COVID-19 (69%), seguido
de la falta de motivacion (58%), la etapa avanzada
del embarazo (56%) y la falta de energia adecuada
(51%).

Los autores creen que estos hallazgos podrian
ser utiles en futuras oleadas de COVID-19 y
otras pandemias. Afirmaron que “la pandemia de
COVID-19 ha tenido un impacto considerable en

los niveles de actividad de las mujeres embarazadas
con diabetes gestacional, lo que destaca la necesidad de
iniciativas de salud publica especificas. Es probable que
existan restricciones y cambios en la vida diaria debido
a la COVID-19 durante algin tiempo y, por lo tanto, es
importante que se realicen cambios y adaptaciones para
evitar impactos en la salud a largo plazo debido a la
reduccion de los niveles de actividad fisica y al aumento
de las preocupaciones”.

Hillyard M et al. | PLoS One | 1 ene 2021. 20 sept. 2021Reseriado
por Pavankumar Kamat | Noticias Médicas del Reino Unido | 23 de
agosto de 2021




LA ANTICONCEPCION REDUCE EL RIESGO
DE CANCER DE OVARIO EN MUJERES CON BCRA1

Gabriela Navarra

En las pacientes con cancer de ovario
portadoras de la mutacion BRCAI el mayor tiempo
de uso de anticonceptivos orales se asocia con una
reduccion mayor del riesgo de cancer de ovario y
la proteccidén es a largo plazo, indica un trabajo
publicado en American Journal of Obstetrics &
Gynecology.

En la poblacién femenina en general, los
anticonceptivos orales se consideran un factor
fuerte de proteccion contra el cancer de ovario
(aproximadamente 50% de reduccion del riesgo)
y se ha sugerido como quimioprevencion para
portadoras de mutaciones, que tienen un riesgo
acumulado de este tumor.

Sin embargo, los estudios acerca de portadoras
de las mutaciones son sobre muestras pequeias. El
objetivo de la investigacion fue proporcionar mas
informacion sobre el uso de anticonceptivos orales
y el riesgo de cancer de ovario en estas mujeres.

Dra. Matti A. Rookus

“En portadoras de la mutacion BRCAI la
reduccion del riesgo fue significativa luego de mas
de 5 afios de uso, pero también en periodos mas
cortos el riesgo comenzaba a disminuir. A periodos
mas largos de uso mas fuerte era la proteccion. Para
las portadoras de la mutacion BRCAZ2 los resultados
fueron similares, pero menos concluyentes, debido
al tamafio de la muestra”, comentd a Medscape en
espafiol la Dra. Matti A. Rookus, Ph. D., autora
principal del estudio y directora del Grupo de
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Epidemiologia del Cancer del Netherlands Cancer
Institute, en Amsterdam, Paises Bajos.

“Las portadoras de BRCA1 y BRCA2 que no
han completado su planificacion familiar deben tomar
anticonceptivos orales para disminuir el riesgo de
cancer de ovario y para una mujer portadora que no esta
dispuesta a hacer una cirugia profilactica (mastectomia
y ooforectomia) lo mejor es tomar anticonceptivos
orales”, indico6 a Medscape en espafiol el Dr. Gonzalo
Giornelli, jefe del Departamento de Ginecooncologia
del Instituto Alexander Fleming de Buenos Aires, en
Argentina, que no particip6 del estudio.

Dr. Gonzalo Giornelli

Sin embargo, las mujeres con este tipo de
mutaciones también tienen un riesgo incrementado
de cancer de mama. La indicacion del anticonceptivo
oral es prevenir embarazos no deseados y a pesar de
que el uso de estos farmacos podria ser considerado un
abordaje preventivo del riesgo de cancer de ovario, su
uso en mujeres con mutaciones debe ser analizado a la
luz de un posible riesgo mayor de cancer mamario.

Para el Dr. Giornelli también es una cuestion
a ponderar. “Toda paciente con mutacion BRCA se
tiene que someter a la prueba mas sensible (resonancia
mamaria) para detectar cualquier posible lesion en
la mama, independientemente de que tome o no
anticonceptivos orales. Pero disminuir el riesgo de
cancer de ovario con anticonceptivos orales en una
paciente tan controlada siempre vale la pena”, destaco.
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Quiénes, como, qué

Para este estudio de cohorte retrospectivo
internacional en el que participaron varios paises
europeos (Espafa, Francia, Hungria, Republica
Checa, Suecia, Espafia, etc.) se utilizaron datos
del International BRCA1/2 Carrier Cohort Study
(IBCCS). La investigacion se baso en una muestra
grande de portadoras de mutaciones BRCAI y
BRCA2 (3.989 y 2.445, respectivamente).

El trabajo mostr6 que los anticonceptivos
orales fueron utilizados con menos frecuencia
por portadoras de mutaciones diagnosticadas con
cancer de ovario (uso alguna vez: 58,6% para
BRCA1 y 53,5% BRCAZ2) que por portadoras no
afectadas (uso alguna vez: 88,9% para BRCAI
y 80,7% para BRCA2). Para las portadoras de
la mutacion BRCA1 los analisis univariados
mostraron que tanto una mayor duracion del uso de
anticonceptivos orales como el uso mas reciente se
asociaron con una reduccion en el riesgo de cancer
de ovario.

En andlisis multivariados la duracion del
uso resultd ser el factor protector prominente, en
comparacion con 10 afios (hazard ratio [HR]: 0,37;
Intervalo de confianza de 95% [IC 95%]: 0,19 a
0,73; tendencia de p = 0,008).

La asociacion inversa entre la duracion del uso
y el riesgo de céncer de ovario persisti6 durante
mas de 15 afios (duracion > 10 afos: BRCA1: 15
anos desde el ultimo uso; HR: 0,56; IC 95%: 0,18 a
0,59). Para las portadoras de la mutacion BRCA2,
las estimaciones de hazard ratio fueron consistentes,
pero los intervalos de confianza amplios.

Detectar las mutaciones

El cancer de ovario es uno de los cénceres
ginecoldgicos mas frecuentes y ocupa el séptimo
lugar en incidencia con 10,1 por 100.000 mujeres
entre 20 y 74 afios y una tasa de mortalidad

estimada de 8,4/100.000. En Latinoamérica presenta
una incidencia de 9,2 y una tasa de mortalidad de
7,3/100.000.

Como investigador principal del estudio Flabra, el
Dr. Giornelli analizo pacientes con cancer de ovario de
6 paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Colombia,
Meéxico, Pert y Panamd). La investigacion detectd que
hasta 25% tenia mutaciones BRCA1 y BRCA2: 70%
era germinal y heredable, en tanto en 30% la mutacion
era solo del tumor. “Las cifras coinciden con lo que se
reporta en el mundo. Creiamos que, en Latinoamérica,
por ser una mezcla de muchas etnias, como judios,
italianos, espafioles o portugueses, ibamos a encontrar
resultados distintos”, sefialo el Dr. Giornelli.

Dra. Ana Osorio

“La proporcion de mutaciones en BRCA1/2 varia
entre 1 en 300 y 1 en 800 individuos, pero existen
poblaciones donde esta proporcién puede ser mayor o
menor”’, comenté a Medscape en espafiol la Dra. Ana
Osorio, investigadora de la Unidad Clinica de Cancer
Familiar del Centro Nacional de Investigaciones
Oncologicas de Madrid, Espafia, quien participd del
estudio.

“El caso mas llamativo es el de la poblacion judia
ashkenazi, donde existen tres mutaciones que tienen
una prevalencia de 1 en 40 individuos. Las mutaciones
en BRCA1/2 se asocian con un incremento en el riesgo
tanto para cancer de mama como de ovario, aunque el
riesgo acumulado para cancer de mama es mayor (70%
circa a los 80 afios) que para el de ovario y el riesgo para
cancer de ovario es mayor en portadoras de mutaciones
en BRCA1 (40% a los 80 afios) que en portadoras de
mutaciones en BRCA2 (20% a los 80 afios). En Europa
estd perfectamente establecido el diagnostico genético
para cancer de mama hereditario”, anadi6 la especialista.




“Si llega una mujer con céancer de ovario
siempre se le testea. Si se encuentra la mutacion
se recomienda testear a familiares de primer grado
que tienen 50% de riesgo de tener la mutacion”,
destaco el Dr. Giornelli.

Dr. Antonio Lorusso

El Dr. Antonio Lorusso, director médico de
la Liga Argentina de la Lucha Contra el Cancer
(LALCEC), que no particip6 del estudio, agrego
que la consejeria genética es una necesidad muy
importante en paises latinoamericanos. ‘“Pero
identificado el riesgo no se sabe facilmente a donde
se deriva a la paciente: las detecciones se realizan
en pocos lugares, son costosas y no suelen estar
cubiertas por los seguros médicos”.

En cuanto a la posibilidad de nuevas
indicaciones terapéuticas para los anticonceptivos
orales, el Dr. Lorusso fue concluyente: “No se
puede decir que a partir de los resultados de este
estudio sea una recomendacion dar anticonceptivos
orales en mujeres con BRCAl y BRCA2 para
prevenir el cancer de ovario”.

En cuanto alas limitaciones de la investigacion,
los estudios retrospectivos en portadoras de
las mutaciones BRCA1 y BRCA2 incluyen los
posibles sesgos de prueba y sobrevida. Por otra
parte, las portadoras de estas mutaciones evaluadas
en clinicas no fueron testeadas al azar respecto del
estado de su enfermedad. Ademas la mayoria de las
participantes fue seleccionada de familias de alto
riesgo que calificaban para las pruebas genéticas,
lo que resultdé en una sobremuestra de mujeres
con cancer de mama y de ovario, cuyo sesgo fue
corregido con la utilizacion del enfoque ponderado
ampliado de Antonio y sus colaboradores. Tampoco
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se dispuso de datos sobre la formulacion anticonceptiva
oral especifica utilizada.

La Dra. Rookus, la Dra. Osorio y el Dr. Lorusso han declarado no
tener ningun conflicto de interés economico pertinente. El Dr. Giornelli
participo del estudio Flabra, patrocinado por AstraZeneca.

Medscape. 13 de septiembre de 2021



COMISION DE SERVICIOS PREVENTIVOS DE ESTADOS UNIDOS:
CONTINUAR LAS PRUEBAS DE DETECCION DE GONORREA

Y CLAMIDIA EN ADOLESCENTES Y MUJERES

FLASOG

La Comisiéon de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (USPSTF) anuncié que mantiene
sus recomendaciones de 2014 de que adolescentes
y mujeres jovenes sexualmente activas se sometan
a pruebas de deteccion de clamidia y gonorrea. [1]
Pero el panel no esta listo para brindar orientacion
sobre el cribado en varones, incluso en medio de
un brote de infecciones por gonorrea entre hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres.

[

Marti Kubik, Ph. D., R. N

“Generalmente para los hombres no hay
suficiente evidencia para determinar si las pruebas
de cribado reduciran el riesgo de complicaciones o
la transmision de infecciones a otros. Necesitamos
mas investigacion para saber como hacer esas
recomendaciones”, comentod a Medscape Noticias
Meédicas Marti Kubik, Ph. D., R. N. Kubik es
profesora en la School of Nursing de la George
Mason University, en Fairfax, Estados Unidos, y
miembro del grupo de trabajo.

Las recomendaciones de cribado de clamidia
y gonorrea se publicaron el 14 de septiembre en
Journal of the American Medical Association
(JAMA). La guia es idéntica a las recomendaciones
del panel de 2014. El grupo de trabajo recomienda
el cribado de clamidia y gonorrea en todas las
mujeres sexualmente activas de 24 afios 0 menos y
en mujeres sexualmente activas de 25 afios o mas
si tienen un riesgo mayor debido a factores como
nuevas o multiples parejas sexuales.

JOVENES SEXUALMENTE ACTIVAS

Randy Dotinga

“Seguimos viendo tasas crecientes de estas
infecciones a pesar de las recomendaciones sistematicas
de cribado. En 2019 Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de Estados Unidos registrd casi 2
millones de casos de clamidia y medio millon de casos
de gonorrea. El gran factor decisivo es que la clamidia y
la gonorrea pueden ocurrir sin sintomas. Es fundamental
realizar pruebas de deteccion si vamos a prevenir
complicaciones de salud graves”, afiadi6 la especialista.

El informe sefiala que la clamidia y la gonorrea
pueden provocar una enfermedad inflamatoria pélvica
en las mujeres y multiples complicaciones en los bebés
nacidos de madres infectadas. Los hombres pueden
desarrollar uretritis y epididimitis. Ambas enfermedades
pueden aumentar el riesgo de infeccion y transmision
del virus de inmunodeficiencia humana.

“Queremos que los médicos revisen la nueva
recomendacion y se sientan seguros de la base de
evidencia que respalda la necesidad de que estemos
evaluando a mujeres jovenes y mujeres mayores que
tienen un mayor riesgo”, dijo Kubik, agregando que
casi dos tercios de los casos de clamidia y mas de la
mitad de los casos de gonorrea ocurren en hombres y
mujeres de 15 a 24 afios.

A diferencia de CDC, que recomienda el cribado
anual de clamidia y gonorrea en pacientes mujeres
con ciertas caracteristicas, el grupo de trabajo no
proporciona orientacion sobre la frecuencia del cribado.
“No teniamos la base de evidencia para hacer una
recomendacion sobre la frecuencia con la que se deben
realizar las pruebas de cribado. Pero reconociendo que
estos a menudo ocurren sin sintomas, es razonable
que los médicos examinen a los pacientes cuyos
antecedentes sexuales revelen factores de riesgo nuevos
o constantes”, destacd Kubik.




Dr. Philip Chan

El Dr. Philip A. Chan, profesor asociado
de la Brown University en Providence, Estados
Unidos, que dirige una clinica de enfermedades
de transmision sexual, sefald6 a Medscape que
le resultaba frustrante que el grupo de trabajo
no hiciera recomendaciones sobre el cribado
en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres. Segiin un comentario que acompafia a
las nuevas recomendaciones, la tasa de gonorrea
en hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (5.166 casos por cada 100.000 o mas de
5%) se encuentra en un nivel historico.

A diferencia del grupo de trabajo, CDC
recomienda pruebas anuales o mas frecuentes para
gonorreay clamidia mas virus de inmunodeficiencia
humana vy sifilis en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres sexualmente activos.

El Dr. Chan sefial6 que la orientacion del grupo
de trabajo “tiende a ser la recomendacién mas
basada en evidencia que existe. Si la evidencia no
esta ahi, usualmente no hacen una recomendacion.
Aun asi, diria que hay buena evidencia de que
en los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres el riesgo de contraer virus de
inmunodeficiencia humana justifica un cribado de
rutina”.
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Dra. Jeanne Marrazzo

La Dra. Jeanne Marrazzo, maestra en salud
publica, directora del Departamento de Enfermedades
Infecciosas de la University of Alabama at Birmingham
School of Medicine, en Alabama, Estados Unidos,
también sefialo los limites de la insistencia del grupo de
trabajo en ciertos tipos de evidencia. La Dra. Marrazzo,
quien es coautora de un comentario que acompafia a
las recomendaciones, manifest6 a Medscape Noticias
Meédicas que la “dependencia del panel en la evidencia
de ensayos controlados aleatorizados tiende a limitar su
capacidad para desarrollar sus recomendaciones de una
manera que pueda explicar la evolucion epidemiologia
0 avances en nuestra comprension de la fisiopatologia
de estas infecciones”.

El Dr. Chan sefiald que existen obstaculos para los
pacientes incluso cuando existen recomendaciones de
cribado. Aunque las aseguradoras generalmente cubren
los costos de las pruebas de cribado de clamidia y
gonorrea, es posible que las personas sin seguro tengan
que pagar 100 dolares o mas por cada una.

La Comision de Servicios Preventivos de Estados
Unidos (USPSTF) cuenta con el apoyo de la US Agency
for Healthcare Research and Quality. Kubik, el Dr.
Chany la Dra. Marrazzo han declarado no tener ningun
conflicto de interés economico pertinente.

Medscape. 21/septiembre/2021



SECCION COVID
TERCERA DOSIS DE VACUNA PFIZER AUMENTARIA

PROTECCION CONTRA VARIANTE DELTA Y BETA

FLASOG

De acuerdo con la firma, una tercera dosis
de su biolégico aumentaria sustancialmente la
proteccion contra las variantes Delta y Beta.

Datos recientemente revelados demuestran
que una tercera dosis de la vacuna Pfizer produce
niveles de neutralizacion contra la variante Delta,
cinco veces mayores en personas jovenes.

Aun cuando la Organizacion Mundial de la
Salud, -por el momento-norecomiendalaaplicacion
de una tercera dosis de la vacuna contra covid-19,
los laboratorios Pfizer-Biontech informaron que en
este mes solicitaran la aprobacion de la Agencia
de Administracion de Medicamentos y Alimentos
(FDA), de la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) y otras autoridades reguladoras, para el uso
de emergencia de la aplicacion de una tercera dosis
de subiolodgico, lo cual, aumentaria sustancialmente
la proteccion contra las variante Delta y Beta.

En especifico, Pfizer sefial6 a Excélsior, que
los datos “recientemente revelados demuestran que
una tercera dosis produce niveles de neutralizacion
contra la variante Delta, los cuales, son mas de
cinco veces mayores en personas jovenes y mas
de 11 veces mas altos en personas mayores, que
después de dos dosis™.

Patricia Rodriguez Calva

El laboratorio estadounidense, afiadi6 que también
los datos iniciales del estudio demuestran que una dosis
de refuerzo administrada al menos 6 meses después
de la segunda dosis tiene un perfil de tolerabilidad
consistente, “a la vez que obtiene elevados titulos de
neutralizacion contra el tipo silvestre del virus y la
variante Beta (B.1.351), que son de 5 a 10 veces mas
altos que después de dos dosis iniciales”.

Por su parte, la semana pasada en conferencia
virtual de prensa, Jarbas Barbosa, subdirector de la
Organizacion Panamericana de la Salud, sefial6 que
-ni la OPS, ni la OMS-, tienen evidencia cientifica para
poder recomendar la aplicacion de una tercera dosis de
la vacuna de Pfizer, aunque en cualquier momento la
situacion puede cambiar.

“Si hay revisiones, si hay una evaluacion, si hay
un monitoreo de todas las evidencias, pero hasta
el momento no hay evidencias para apoyar una
recomendacion de una tercera dosis”.

“Esto puede cambiar en dos meses 0 no
cambiar. Es un acierto cambiar cuando la evidencia
esté disponible, entonces tenemos que seguir con el
monitoreo y seguimiento hacia la decision cuando
la evidencia nos diga que tenemos las evidencias
cientificas para una tercera dosis, hoy todavia no las
tenemos”, explico.

Y aunque la OMS/OPS no han dado su visto bueno
para la aplicacion de una tercera dosis del biologico de
Pfizer-Biontech, los paises que ya han dado luz verde
para administrar una tercera dosis de refuerzo de la
vacuna de Pfizer-Biontech contra COVID-19 son: Israel,
Alemania, Francia, Emiratos Arabes Unidos, Republica

Dominicana, Bahrein, Rusia y Uruguay.
09-08-2021




SECCION COVID
PASTILLA ANTICOVID DE PFIZER PASA A LA SIGUIENTE

FASE DE PRUEBA, AHORA CON MAS PARTICIPANTES

Marco Ortiz

El medicamento todavia se encuentra en
fase de prueba, pero ya ha mostrado resultados
prometedores.

(Foto para propositos ilustrativos de Pixabay)

El medicamento para el Covid de Pfizer sera
probado en mas personas.

A inicios de septiembre, la farmacéutica
Pfizer anuncié que su pastilla para el tratamiento
del Covid paso6 a la siguiente fase de prueba, en la
que habrd mas participantes. De ser aprobada, esta
pastilla se convertiria en un tratamiento efectivo y
de facil administracion que contribuiria a poner fin
a la pandemia.

En esta fase participan 1,140 adultos no
hospitalizados, diagnosticados con Covid y que
no presentan riesgo de padecer la forma mas
grave de la enfermedad. Estas personas recibiran
el medicamento conocido hasta ahora como PF-
07321332 en combinacioén con una dosis baja de
ritonavir, un fAirmaco mas antiguo que se usa en el
tratamiento de la infeccion de VIH.

La funciéon del medicamento desarrollado por
Pfizer es bloquear la actividad de una encima clave
para la multiplicacién del coronavirus dentro del
organismo.

FLASOG

Si el PF-07321332 resulta exitoso, podria empezar
a ser utilizado desde octubre o diciembre de 2021 en
situaciones de emergencia, sefialo la farmacéutica.

En mayo, Pfizer informé que en la anterior fase
de prueba la pastilla demostrd “una potente actividad
antiviral in vitro en contra del SARS-CoV-2". Entonces,
Mikael Dolseten, director de investigacion en Pfizer,
explico los potenciales beneficios del medicamento.

“Hemos disefiado PF-07321332 como una
potencial terapia oral que podria ser prescrita ante
las primeras seniales de infeccion, sin requerir que
los pacientes sean hospitalizados o estén en cuidado
critico”, detallo el experto.

Televisa News. 23 de septiembre de 2021



SECCION COVID
RESPUESTA INMUNE AL SARS-COV-2 ES DISTINTA

A LA DE OTROS VIRUS, SEGUN ESTUDIO

FLASOG

La respuesta inmune al SARS-CoV-2 tiene
patrones especificos de marcadores diferentes a los
generados por otras enfermedades respiratorias

Un equipo de cientificos de Austria ha
concluido que el SARS-CoV-2 provoca, ya en la
fase inicial de una infeccion, una respuesta del
sistema inmunitario con patrones especificos de
marcadores diferentes a los generados por otras
enfermedades viricas de las vias respiratorias,
como la gripe.

Segin un comunicado hecho publico por
la Universidad de Medicina (MedUni) y el
Hospital General de Viena (AKH), un estudio
interdisciplinario permitido detectar por primera
vez la respuesta especifica del sistema inmunitario
humano al coronavirus que causa el COVID-19 en
una fase temprana de la infeccion.

Los resultados de la investigacion, publicados
en la revista cientifica “Frontiers in Cellular and
Infection Microbiology ”, podrian allanar el camino
para futuros tratamientos, incluidas las formas
crénicas como el coronavirus prolongado.

La deteccion temprana

Diversos estudios ya habian demostrado que
el coronavirus puede provocar una evolucion
clinica grave de la enfermedad, incluido el fallo
multiorgénico, debido a una reaccion exagerada
del sistema inmunitario, recuerda en la nota Klaus
Schmetterer, codirector de la investigacion.

“El problema era que, hasta la fecha, los datos
solo podian obtenerse en el curso posterior de la

enfermedad en los pacientes graves en las unidades de
cuidados intensivos”, sefiala.

“Por lo tanto, hasta ahora no estaba muy claro si
el sistema inmunitario reacciona de forma diferente
al SARS-CoV-2 en la fase inicial tras la infeccion
que a los patogenos estacionales de las enfermedades
respiratorias virales que ya conocemos”, como la gripe,
explico.

Diferente a la gripe

El equipo analiz6 la sangre de pacientes sin ninguna
enfermedad previa conocida que habian acudido al
AKH en los primeros dias tras la aparicién de sintomas
tipicos de una infeccion respiratoria viral.

Entre ellos, distinguieron entre un grupo que
habia dado positivo en pruebas PCR y los que, con test
negativo, sufrian de otras enfermedades.

En el plasma sanguineo de los pacientes analizaron
untotal de 65 marcadores inmunoldgicos, y descubrieron
que cuatro de ellos -las “sustancias mensajeras” BLC,
sCD30, MCP-2 e IP-10- estaban elevados Unicamente
en la sangre de los pacientes en la fase inicial de una
infeccion por SARS-CoV-2, pero no en la de los que
padecian las causadas por otro virus.

Con informacion de EFE. LD Digital




SECCION COVID
COMBINAR DOSIS DE ASTRAZENECA'Y PFIZER

ELEVA EFICACIA ANTICOVID

El esquema dual se aplicé a personas sin
comorbilidades y que no han padecido coronavirus.
Una vacuna de ARNm (como la de Pfizer-
BioNTech) y una vectorizada adenoviral
(AstraZeneca).
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Foto: Reuters

CIUDAD DE MEXICO. Combinar una
dosis de la vacuna anticovid de AstraZeneca y
una de Pfizer tiene una eficacia de 76% contra la
enfermedad con sintomas leves, y de 100% cuando
es grave, reveld ayer un estudio.

La investigacion, publicada en la revista
cientifica The Lancet y que se conoce en pleno
aumento de casos por la variante Delta, sefiald
que los anticuerpos son mayores si se usan dos
esquemas de vacunacion que incorporan una vacuna
vectorizada adenoviral (como la de AstraZeneca) y
una de ARNm (como la de Pfizer-BioNTech).

Las dosis se aplicaron en un periodo de cuatro
semanas de diferencia.

Las concentraciones de IgG anti pico de SARS-
CoV-2 de ambos esquemas heterdlogos fueron mas
altas que las de un esquema de vacuna autorizado
con eficacia probada contra la enfermedad covid-19

VACCINE
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y hospitalizacion”, detalld el estudio, realizado en
personas de mas 50 afios, sin comorbilidades y que no
han tenido covid-19.

En el estudio participaron 212 mujeres y 111
hombres, a quienes se les aplic una primera dosis de
Pfizer y el refuerzo fue la de AstraZeneca.

Nuestros hallazgos indican que los dos esquemas
heterdlogos en este ensayo también podrian ser
altamente efectivos y en el futuro considerarse, en
algunas circunstancias, para programas nacionales de
vacunacion”, detallaron los autores de la investigacion.

Excelsior. 08-08-2021



SECCION COVID

EDAD AUMENTA FRECUENCIA DE UNA

RESPUESTA INMUNE ALTERADA ANTE COVID-19

FLASOG

Foto de @CSIC

Una investigacion reveld0 que la edad
aumenta la frecuencia de tener una respuesta
inmune alterada que impide hacer frente al
COVID-19.

La edad aumenta la frecuencia de tener una
respuesta inmune alterada que impide hacer frente
al COVID-19, segiin una investigacion, la cual
revela que el 20 por ciento de pacientes mayores de
80 anos que sufren la enfermedad de forma grave
tienen autoanticuerpos que inhiben la respuesta del
sistema inmune.

El estudio, con participacion del espafiol
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) y que publica Science Immunology, sehala
que la probabilidad de desarrollar anticuerpos
erroneos (autoanticuerpos) que atacan al sistema
inmunitario aumenta con la edad y es un factor de
riesgo para desarrollar COVID-19 grave.

El equipo comprobd que el 20 por ciento de
pacientes de mas de 80 anos con COVID-19 grave
desarrollan anticuerpos contra el interferon de
tipo I, un grupo de 17 proteinas cruciales para la
proteccion de nuestras células contra el SARS-CoV.

Eso hace que el sistema inmunitario de esos
enfermos mas vulnerables tenga menos capacidad
de defensa frente a la infeccion, explica el CSIC.

Los resultados podrian permitir que se identifique
a las personas con riesgo de sufrir una infeccion grave y
el desarrollo de tratamientos personalizados.

Investigaciones previas del mismo grupo del
consorcio internacional COVID Human Genetic Effort
ya sefalaron que existe un 10 por ciento de afectados
de COVID-19 grave que tienen autoanticuerpos
neutralizantes capaces de anular la funcion del
interferon y dificultar la defensa del organismo en caso
de infeccion.

La nueva investigacién refuerza ese hallazgo y
lo amplia, ya que muestra una mayor frecuencia de
autoanticuerpos en personas de edad avanzada y aporta
evidencias de que ya existian antes de la infeccion.

En personas que no han padecido COVID-19 se
observa el mismo patron, es decir, “mayor frecuencia
de personas con autoanticuerpos en los grupos de
mayor edad”, explica Jordi Perez-Tur, investigador del
Instituto de Biomedicina de Valencia (IBV-CSIC, este
de Espaiia) y uno de los autores del estudio.

Con la edad se incrementa el nimero de anticuerpos
‘erroneos’ que bloquean la respuesta inmune mediada
por la via del interferon de tipo I, por lo que estos
pacientes no pueden hacer frente a la infeccion por
SARS-CoV-2.

De hecho, tener estos autoanticuerpos podria ser
un indicador de mal pronoéstico frente a la Covid”,
afiade otra de las autoras Anna Planas, del Instituto de
Investigaciones Biomédicas de Barcelona (IIBB-CSIC,
noreste de Espafa).

El equipo, en otro estudio que publica la misma
revista, apunta a una de las causas que puede explicar
la mayor susceptibilidad de los hombres a sufrir la
enfermedad de forma grave.




Se tata de variantes anomalas de un gen
relacionado con el interferon, el TLR7, que esta
localizado en el cromosoma X, del que los hombres
disponen de una sola copia.

Dado que las mujeres presentan dos copias del
gen, y que las variantes encontradas son muy poco
frecuentes, si una mujer tiene una copia correcta
y otra incorrecta podra producir una proteina
que funcione adecuadamente y tendra una mejor
respuesta frente a la infeccion”, destaca Pérez-Tur.

El trabajo identifica en una poblacién de mil
202 individuos varones la presencia de variantes
genéticas raras que conducen a una deficiencia
funcional de TLR7.

Dichas variantes se encontraron en el 1.8
por ciento de pacientes menores de 60 afnos con
COVID-19 grave, pero no en las 331 personas
estudiadas infectadas por SARS-CoV-2 que eran
asintomaticas o presentaban sintomas muy leves.

“Estos resultados se suman a otros que
muestran la importancia critica de la integridad
de la respuesta del interferon de tipo-I para hacer
frente a la infeccion por SARS-CoV-2”, agrega
Planas.

Ademas, destaca, “abre la via al desarrollo
de terapias dirigidas a la eliminacion de estos
autoanticuerpos o de tratamientos con interferén
tipo-I especificos contra la enfermedad”.

Con informacion de EFE. AGOSTO 19, 2021
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