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MENSAJE A LOS

GINECO-OBSTETRAS LATINOAMERICANOS

Estimados colegas y amigos,

Quiero transmitirles en primer
lugar, todo mi agradecimiento por
darme esta oportunidad que significa
presidir una Institucion de la
trascendencia y relieve continental,
como lo es FLASOG.

NuestrospaisesdeLatinoamérica
vienen siendo postergados en
numerosos aspectos que hacen al
desarrollo y los derechos esenciales
para todo ser humano, como lo son
la salud, educacion y el acceso a una
vida digna.

Las desigualdades son cada vez
mayores y los indices de pobreza se
multiplican, y nuestras mujeres y
sus hijos sufren como nadie de estas
inequidades.

Y qué decir de las condiciones
paupérrimas de trabajo, en que
los médicos tienen que desarrollar
sus abnegadas tareas; falta de
infraestructura y carencia de insumos,
salarios que no dignifican su esfuerzo

Dr. Néstor C. Garello
Presidente de FLASOG

y entrega, y lo que es peor, en no
pocas ocasiones el rechazo de la
sociedad.

Sumado a todo esto que ya es
parte de la historia y realidad de
nuestros pueblos, vivimos hoy en
todo el mundo un hecho sanitario sin
precedentes con repercusiones aun
insospechadas y de un imprevisible
desenlace.

En medio de todos estos eventos
adversos, FLASOG esta de pie y
con el suefio de seguir creciendo,
para brindarle a los colegas Gineco-
Obstetras de Latinoamérica todo el
apoyo para su formacién médica
continua, trabajando para ello en
estrecha relacion con todas y cada
una de las Sociedades Nacionales
que componen las distintas regiones
de nuestra Federacion, bregando
ademads por un ejercicio profesional
digno y reconocido.

Se generaran proyectos para ser
desarrollados en forma conjunta en




cada una de las regiones, acorde con las necesidades
particulares de los paises que las integran. En razén
de ello, trabajaremos intensamente para favorecer
alianzas estratégicas que nos fortalezcan.

Debemos saber que para FLASOG, cada una de
las 19 Sociedades Nacionales que hoy la integran
en forma activa, debe tener los mismos derechos y
aspiraciones y ser tomadas en consideracion para el
desarrollo de proyectos, integracion de los Comités de
Trabajo y participacion de las actividades académicas.
Todos nuestros paises cuentan con recursos humanos
de primer nivel docente y académico, que deben
ser aprovechados para el desarrollo de nuestros
especialistas.

Un pérrafo especial para todos los médicos en
formacién a través de las residencias médicas, a lo
largo y ancho de nuestro continente. Les decimos
que estamos abiertos a trabajar estrechamente con
ustedes y las Asociaciones que los agrupen en sus
respectivos paises y que bregaremos para hacer
realidad la concrecion del viejo anhelo de contar
con la Federacion Latinoamericana de Residentes de
Obstetricia y Ginecologia.

Sin lugar a dudas esto nos permitird avanzar
en la integracion de los programas educativos, con
la participacion de las Sociedades Nacionales de
Ginecologia y Obstetricia, Universidades y entidades
formadoras, generando ademas la posibilidad de
intercambios que ayuden a la capacitacion de los
jovenes profesionales de nuestra especialidad.
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Como vemos hay mucho por hacer y para ello
el Comité Ejecutivo de FLASOG abre sus puertas al
compromiso de fomentar y llevar adelante todas estas
iniciativas.

Necesitamos de una Latinoamérica cada vez
mas integrada y unida; los invito a que sumemos
nuestros esfuerzos y seguramente multiplicaremos
los beneficios para todos.

iiLA SALUD DE NUESTRAS MUIJERES
Y EL EJERCICIO PROFESIONAL DIGNO DE
NUESTROS COLEGAS NOS CONVOCAN,
MARCHEMOS JUNTOS!!

Un saludo fraterno para todos.
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Muy querido Tofio,

A todos los que te conocimos nos ha dolido
mucho tu partida.

He pedido la oportunidad a FLASOG de
escribir acerca de ti

i Te lo mereces!

En lo personal siempre te lo dije, y en publico
en cada oportunidad que tuve también lo hice. El
encuentro en el afio de 2010 en Mazatldn marco
por siempre el devenir de mi vision de la salud
materna y mi devenir académico. El encontrarte,
no fue coincidencia, fue un motivo inspiracional,
oportunidad de aclararme conceptos, ideales y
suefos.

T ya habias caminado mucho y fuiste abierto
y generoso en ensefiarme todo lo aprendido.

Guardo el documento que redactaste parar
la Federacion acerca de la mortalidad materna,
se sintetiza en una frase: “Es el momento que
levantemos lamano y tomemos el papel protagoénico
que nos corresponde”.

No voy a olvidar el primer espacio que se
nos dio para hablar de morbilidad materna en un
congreso mexicano, un salon para 300 personas con
solo12 asistentes, cuatro de ellos eramos profesores
(guardo la fotografia).

Tenias claro lo que querias y nos hicimos
aliados. Nos rodeamos de personas que sofiaban
igual y que tenian potencial y talento.

Tu concepto defendido por siempre fue la
otra demora de la muerte materna, ACTITUD de
quienes tenemos la responsabilidad de cuidarlas.

REMEMBRANZA

Siempre te lo dije, has hecho mucho mas de lo
que crees; 12 anos después, solo el verte dando una
conferencia en un salon para trescientas personas lleno
a tope, con profesionales escuchandote e inspirandolos.

Te voy a describir como yo te percibo: bondadoso,
corazon abierto, poeta, filososofo, escritor, incluyente,
lider, analitico, constructor, motivador: un caballero.

Diste contenido a tu vida con la mas noble causa: la
salud de las mujeres.

A tu fina familia, abrazo con enorme carifio.

Como decian los antiguos griegos:

“Tuvo valor la vida que llevo; no hay duda, la tuvo”
jGracias. Gracias. Gracias!

Te lo dicen las mujeres mexicanas

Dr. Paulo Meade Treviiio

El Dr. Antonio Peralta Sanchez fue gran
colaborador de nosotros en este Boletin FLASOG y
en la revista Gineco FLASOG. Fallecio el pasado 27
de abril en la Ciudad de México. Lo vamos a extranar.
Descanse en paz.




El Comité Ejecutivo de la Federacion
Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia

Expresa sus mas sinceras condolencias por
el sensible fallecimiento del

Dr. Antonio Peralta Erasto

Peralta Sanchez

Presidente del Colegio Gineco-Obstétrico de
Tehuacan A.C., apreciado amigo y brillante
especialista latinoamericano.

Solidarizandonos con la pena que embarga
a su familia y seres queridos.

Comite Ejecutivo

»FLASOG

deracion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia




DISCURSO DEL DR. NESTOR C. GARELLO
PRESIDENTE DE FLASOG
CEREMONIA DE CLAUSURA XXIll CONGRESO

FLASOG

Estimados Colegas y amigos de la Gineco-
Obstetricia Latinoamericana,

Nos toca hoy emprender el camino de la
conduccion de nuestra querida Federacion, es para
mi un gran honor y un enorme desafio ejercer a
partir de este momento la Presidencia de FLASOG.

Son épocas dificiles las que vive el mundo
y nuestra querida Latinoamérica estd padeciendo
las consecuencias terribles a las que nos somete la
pandemia.

FLASOG no esté ajena a todas las dificultades
que vivimos en cada uno de nuestros paises; la
incertidumbre se ha apoderado de todos nosotros y
debemos estar preparados para enfrentar esta nueva
realidad.

Para ello es prioritario consolidar proyectos y
equipos que estén capacitados y a la altura de los
desafios que nuestras Instituciones nos demandan.

Considero que junto a todos los integrantes
del nuevo Comité Ejecutivo que tengo el honor
y la responsabilidad de presidir, podremos llevar
adelante un so6lido trabajo en equipo que nos permita
FORTALECER A LA FLASOG MEDIANTE
LA CONSOLIDACION DE UN PROYECTO
INSTITUCIONAL.

Para ello les quiero enumerar en forma sucinta
los aspectos mas relevantes de nuestro proyecto de
gestion para el proximo periodo.

AREA BJECUTIVA

* Exhaustivo andlisis de la Fundacion
FLASOG ensusaspectos académicos, organizativos
y administrativos, para poder llevar a cabo un Plan
de Redireccionamiento Estratégico acorde con
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los tiempos que corren (COVID-19) y el futuro post-
pandemia.

» Establecer un presupuesto para el periodo de
gestion que sea compartido por todo el Comité Ejecutivo
y que refleje las prioridades que tendra FLASOG en cada
una de las actividades que llevara a cabo; asegurando un
Minucioso Control de Gestion.

» Fortalecer el vinculo con las Sociedades
Nacionales Federadas en FLASOG.

» Fomentar y potenciar las actividades regionales,
no solo académicas sino en todo lo vinculado a la Salud
de la Mujer, donde jugaran un rol central y protagonico
las Sociedades de cada pais.

* Promover alianzas estratégicas que fortalezcan
la presencia de FLASOG a nivel regional y global
(FIGO, OMS, OPS, etc).

+ Trabajar coordinadamente y conun fuerte sentido
regional para potenciar la presencia latinoamericana en
FIGO (Executive Board y Comités).

* Apoyar decididamente todas las iniciativas
de las Sociedades Nacionales en defensa del ejercicio
profesional de los gineco-obstetras Latinoamericanos.

* Colocara FLASOG en la vanguardia tecnoldgica
y digital que permita un mayor acceso a las Sociedades
y especialistas latinoamericanos a la educacion médica
continua.

» Establecer transparencia y resguardo de la
informacion que se genera en las diversas actividades
de FLASOG con el compromiso de confidencialidad de
quienes la utilicen.

* Generar proyectos que sean sostenibles, viables
en el tiempo y permitan un mayor profesionalismo de
quienes los ejecutan.




AREA CIENTIFICO-ACADEMICA

* Desarrollar el programa del congreso
privilegiando la calidad académica y una participacion
representativa de todos los paises que integran la
FLASOG.

» Fortalecer y enriquecer las publicaciones de
FLASOG (Revista, boletin, etc.) haciendo que tanto
el director cientifico como los integrantes del comité
cientifico formen parte del comité editorial.

* Potenciar lalabor de los Comités de FLASOG,
otorgando el apoyo y los recursos para su mejor
desempefio, asi como el involucramiento en su plan
de ejecucion y evaluacion.

* Desarrollar guias clinicas para cada una de
las subespecialidades de la ginecologia y obstetricia,
apoyados en el conocimiento y experiencia de los
distintos comités de FLASOG.

* Promover proyectos de investigacion de
desarrollo conjunto atendiendo a las necesidades y
realidades de cada una de las regiones de FLASOG.

* Desarrollar un capitulo hacia la comunidad
con beneficios educativos y de servicios tangibles a
los que puedan acceder todas nuestras pacientes.

* Trabajar con total transparencia y cuidando
todos los aspectos éticos vinculados a los conflictos
de intereses, en la generacion de Statements y Avales
solicitados a la FLASOG.

FLASOG

» Fortalecer los vinculos con las Asociaciones
que agrupan a los residentes de O/G a nivel Global
(WATOG) y promover y apoyar la creacion de la
asociacion a nivel Latinoamericano, en la idea de
incrementar la participacion de los mismos en los
eventos y proyectos de FLASOG.

En fin, nos esperan tres afios de grandes desafios
y tengo la plena seguridad de que con el apoyo y
participacion de todos quienes integramos este Comité
Ejecutivo, estaremos a la altura de las circunstancias y
lograremos llevar con dignidad, ética y transparencia,
los destinos de FLASOG a lo mas alto.

Muchas gracias atodas las Sociedades Nacionales
que integran FLASOG por confiar en nosotros.

Mis respetos y un cordial saludo para todos.



LAS MUJERES EMBARAZADAS YA PUEDEN RECIBIR
LA VACUNA CONTRA EL CORONAVIRUS

Dr. Eimer Huerta

FLASOG

Una de las dudas sobre las vacunas contra el
coronavirus era si las mujeres embarazadas podrian
recibirlas. Este sector fue excluido de los ensayos
de fase 3 de la elaboracion del antigeno, por lo que
no se sabia a ciencia cierta cOmo reaccionarian ante
la vacuna.

Ahora, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos,
los CDC, dicen que las mujeres embarazadas si
pueden vacunarse.

En este episodio, el doctor Elmer Huerta nos
explica mas detalles de la recomendacion.

Hoy veremos una buena noticia, y es que la
Dra. Rochelle Walensky, directora de los Centros
para la Prevencion y Control de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC), anuncié durante una
sesion informativa sobre COVID -19 en la Casa
Blanca que los CDC recomiendan que las mujeres
embarazadas reciban la vacuna contra el COVID -19.

JPor qué es polémica la vacunacion de
embarazadas?

Walensky dijo que ella sabe que esa es una
decision profundamente personal y que las mujeres
deben hablar con sus médicos para determinar qué
es lo mejor para ellas y para su bebé.

Como lo habiamos escuchado en el episodio
del 5 de abril, la decision de vacunar o no a las
mujeres embarazadas es motivo de controversia.

Las opiniones estan divididas. Mientras
algunos paises como Estados Unidos e Israel
recomiendan timidamente que las mujeres
embarazadas se vacunen, otros,como el Reino Unido
y Alemania, atn no lo hacen, y la Organizacion

Mundial de la Salud indica que las embarazadas pueden
recibir la vacuna si el beneficio supera los riesgos
potenciales de la vacuna y que pueden consultarlo con
su médico

En Estados Unidos, el Colegio de Obstetricia y
Ginecologia, la Sociedad de Medicina Materno Fetal y
la Academia de Lactancia Materna razonan que, siendo
el COVID -19 una enfermedad que -de acuerdo con los
CDC- coloca a la mujer embarazada en una posicion de
alto riesgo de complicacion, la vacuna es recomendable
porque es capaz de eliminar ese riesgo.

La decision se hace mas dificil porque, al haber sido
excluidas de los estudios de fase 3 de las vacunas, las
mujeres embarazadas no pudieron ser estudiadas. Por
tanto no habia sustento cientifico para poder aconsejar
su vacunacion.

Lo que dicen los cientificos sobre la vacunacion
a embarazadas

Un reciente estudio, sin embargo, publicado en The
New England Journal of Medicine del 21 de abril, da
informacion cientifica valiosa que va a permitir hacer
recomendaciones.

El estudio toma datos obtenidos de la vacunacioén
de mujeres embarazadas con las vacunas de Pfizer/
BioNTech y Moderna desde el 14 de diciembre de 2020
hasta el 28 de febrero de 2021.

Los investigadores usan tres fuentes de datos:

» El sistema de vigilancia “chequeo de salud

posvacunacion v-safe”,

* El registro de embarazos v-safe

* Y el Sistema de Reportes de Efectos Adversos
de Vacunas (VAERS por sus siglas en inglés).




El “chequeo de salud posvacunacion v-safe”
es una herramienta basada en teléfonos inteligentes
que le hace un control después de su vacuna. Esta se
le ofrece a toda persona que se vacuna en Estados
Unidos para que notifique los efectos secundarios que
pueda presentar.

,Qué efectos secundarios reportaron las
mujeres?

Durante el tiempo de estudio, un total de 35.691
mujeres de 16 a 54 afios que usaron v-safe dijeron
estar embarazadas, y los sintomas mas frecuentes que
notificaron fueron:

* Dolor en el lugar de la inyeccion (que fue mas

frecuente que en las no embarazadas)

* Dolor de cabeza

* Dolores musculares

* Escaloftrios

» Fiebre

Por otro lado, de las 3.958 mujeres embarazadas
inscritas en el “registro de embarazos v-safe”:
+ 827 tuvieron un embarazo completo
* 712 de las cuales (mas del 86%) -la mayoria
vacunadas durante el tercer trimestre- dieron
a luz a un bebé vivo
* Y 115 (casi el 14%,) perdieron el bebé

Los efectos de la vacuna en el bebé
Los problemas que se presentaron en el recién
nacido incluyeron:

 Parto prematuro (9,4%)

» Tamafio pequeio del bebé en relacion con la
edad gestacional (3,2%)

o En este grupo de mujeres, no se informaron de
muertes neonatales

FLASOG

Los investigadores informan que, aunque no
son directamente comparables, el calculo de las
complicaciones del embarazo y del recién nacido en
las mujeres vacunadas que completaron su embarazo,
fueron similares a la incidencia de los mismos
problemas, en estudios similares que se realizaron
antes de la pandemia de COVID -19.

Por ultimo, entre los 221 eventos adversos
relacionados con el embarazo notificados al Sistema
de Reportes de Efectos Adversos de Vacunas VAERS,
el problema informado con mayor frecuencia fue
el aborto espontdneo con 46 casos, 37 en el primer
trimestre, 2 en el segundo trimestre y 7 en un
trimestre no informado. Estos casos requieren mayor
informacion para ser interpretados.

Las conclusiones

Los autores del estudio concluyen que sus
hallazgos preliminares no demostraron sefales
adversas de seguridad obvias entre las mujeres
embarazadas que recibieron las vacunas de Pfizer/
BioNTech y Moderna, pero que obviamente es
necesario un seguimiento mas largo y de un mayor
nimero de mujeres, sobre todo al principio del
embarazo, para poder obtener conclusiones mas
solidas.

Si bien es cierto que la pagina web de los
CDC no ha sido atn puesta al dia con las nuevas
recomendaciones, el anuncio de su directora es una
excelente noticia para muchas mujeres embarazadas
que no sabian qué decision tomar con respecto a su
vacunacion.

CNN Espariol 27 Abril, 2021
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“Si estas embarazada y enfermas de
COVID-19, hay un mayor riesgo de consecuencias
negativas tanto para ti como para tu bebé”, segiin
un nuevo estudio publicado este jueves en JAMA
Pediatrics.

Futuras madres con un diagnostico de COVID
-19 en 18 paises diferentes tenian un mayor riesgo
de sufrir resultados adversos, como preeclampsia,
infecciones, ingreso en unidades de cuidados
intensivos del hospital e incluso la muerte.

Segun el estudio, el riesgo de muerte de las
mujeres embarazadas con COVID -19 era del 1,6%,
es decir, 22 veces mayor que el de las mujeres
embarazadas no infectadas.

Los bebés de madres infectadas por el
coronavirus también tenian un poco mas de riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer, segin el
estudio.

«Los resultados presentados son
aleccionadores», escribio la doctora Catherine
Mary Healy, pediatra, en un editorial. Healy es
profesora adjunta del Colegio de Medicina Baylor
de Houston y especializada en enfermedades
infecciosas pediatricas.

Vacunas contra el COVID -19 de Pfizer y
Moderna parecen no representar un riesgo grave
durante el embarazo, seglin una investigacion

‘Alto riesgo de malos resultados’

En el estudio, que comenz6 en marzo de
2020 y termind en octubre de ese mismo afo,
participaron mas de 2.000 mujeres embarazadas de
43 instituciones médicas de 18 paises: Argentina,
Brasil, Egipto, Francia, Ghana, India, Indonesia,

EL COVID-19 AUMENTA RIESGOS
EN MUJERES EMBARAZADAS Y
SUS BEBES, SEGUN ESTUDIO

Italia, Japon, México, Nigeria, Macedonia del Norte,
Pakistan, Rusia, Espafa, Suiza, Reino Unido y Estados
Unidos.

Healy escribid que creia que el estudio era uno
de los mas grandes hasta la fecha, ya que recogia los
informes de los distintos paises «en tiempo real a medida
que la pandemia evolucionaba desde los primeros casos
detectadosy.

De las 2.130 mujeres que participaron en el estudio,
706 fueron diagnosticadas con COVID-19; las 1.424
restantes, que no estaban infectadas, fueron emparejadas
por caracteristicas demograficas y de gestacién para
reducir el error.

Casi el 60% de las mujeres infectadas eran
asintomadticas, es decir, no tenian fiebre ni otros signos
del virus. Aun asi, escribié Healy, esas mujeres «corrian
un mayor riesgo de sufrir malos resultados, como
preeclampsia o eclampsia, infecciones graves, ingreso
en una unidad de cuidados intensivos... y muerte
maternay.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo
que se caracteriza por una presion arterial elevada y
signos de dafo en otro sistema de 6érganos, en la mayoria
de los casos el higado y los rifiones. La eclampsia es
una complicacidn grave de la preeclampsia que provoca
convulsiones.

Segun el estudio, las mujeres embarazadas a las que
se les diagnostico COVID -19 y que tenian sobrepeso o
padecian diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension
o enfermedades respiratorias cronicas tenian casi cuatro
veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia.

Recomiendan a embarazadas vacunarse contra
covid-19 porque tendrian mas riesgo de enfermedad
grave.




JPor qué es riesgoso el embarazo?

(Por qué el embarazo pone a las mujeres en
mayor peligro por el virus? Una de las razones es la
disminucién de la capacidad pulmonar de la mujer a
medida que el bebé crece.

«Puede desarrollar un deterioro respiratorio,
hasta el punto de no poder recuperarse de eso», dijo en
enero a CNN la doctora Kjersti Aagaard, especialista
en medicina materno-fetal del Texas Children’s
Hospital.

Ademads, Aagaard, que también es profesora
titular de obstetricia y ginecologia en el Baylor
College of Medicine, dijo que el corazén de una mujer
embarazada bombea 1,5 veces mas de lo normal
para proporcionar la sangre adecuada al bebé y a la
placenta.

«Esa sobresaturacion del corazén, que llamamos
un mayor gasto cardiaco, también hace que las
mujeres embarazadas corran el riesgo de tener
problemas de insuficiencia cardiaca, que puede ser
una manifestacion y causa potencial de muerte por la
enfermedad de covid-19», explico.

Las mujeres embarazadas también son mas
propensas a tener un sistema inmunologico demasiado
entusiasta por proteger al feto en desarrollo, lo que
puede provocar la llamada tormenta de citocinas,
una respuesta exagerada del sistema inmunitario al
covid-19 que sefiala una enfermedad mas grave y, a
menudo, la necesidad de cuidados intensivos, dijo
Aagaard.

Y, por ultimo, hay una mayor probabilidad de
coagulacion de la sangre durante el embarazo, lo cual
puede empeorar con el covid.19.

«Los humanos, como todos los mamiferos
placentarios, corren el riesgo de morir desangrados
después de que la placenta se separa de la pared del
utero», indico Aagaard. «Asi que 4,5 millones de
anos de evolucion nos ayudan a coagular un poco mas
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eficazmente cuando estamos embarazadasy.

Los riesgos de la vacuna COVID-19 parecen
bajos

El miércoles, un estudio a 3.958 mujeres
embarazadas de entre 16 y 54 afos que recibieron la
vacuna de Moderna o Pfizer encontrd pocos efectos
secundarios graves producto de la vacunacion.

El méas comun fue el dolor en el lugar de la
inyeccion, que segun el estudio se produjo con mayor
frecuencia en las embarazadas que recibieron la
vacuna. Sin embargo, las mujeres embarazadas que se
vacunaron informaron de menos dolores de cabeza,
dolores musculares, escalofrios y fiebre.

Como parte del estudio, se analizaron los datos
recogidos por el Sistema de Notificacion de Eventos
Adversos a las Vacunas (VAERS, por sus siglas en
inglés) de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos entre el 14 de
diciembre de 2020 y el 28 de febrero de 2021.

Durante ese periodo se notificaron 221
acontecimientos adversos relacionados con el
embarazo, incluidos 46 abortos espontaneos. El
estudio compar6 esos eventos con los datos sobre
resultados negativos del embarazo antes de la
pandemia.

«Aunque no son directamente comparables, las
proporciones calculadas de resultados adversos en
el embarazo y el neonato en las personas vacunadas
contra el COVID -19 que tuvieron un embarazo
completo fueron similares a las incidencias notificadas
en los estudios con mujeres embarazadas que se
realizaron antes de la pandemia de COVID -19»,
sefala el estudio.

Los principales grupos médicos de Estados
Unidos han instado a las mujeres embarazadas a
considerar la posibilidad de vacunarse contra el
COVID-19.

«Los organismos reguladores y los expertos
médicos de EE.UU. han declarado claramente que
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todas las personas embarazadas que retnan los
requisitos necesarios deben tener la opcion de
recibir la vacunay», dijo el doctor Christopher
Zahn, vicepresidente de actividades de practica del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG por sus siglas en inglés), en una entrevista
previa con CNN.

«Realmente no hay ninguna razén teérica para
creer que vaya a causar dafios a la madre o al feto,
y estamos muy seguros de que va a proporcionar
beneficios considerables tanto a la madre como
al bebé», anadi6 el doctor Richard Beigi, que
forma parte del Grupo de Trabajo de Expertos en

Inmunizacion, Enfermedades Infecciosas y Preparacion
para la Salud Publica del ACOG.

Para cualquier mujer embarazada que dude en
vacunarse, «el cumplimiento de las normas de salud
publica sobre el uso de cubrebocas, el lavado de manos
y el distanciamiento fisico son los primeros pasos
necesariosy, escribio Healy.

Las mujeres embarazadas también deben evitar
las multitudes y las actividades con alto riesgo de
transmision, como comer en restaurantes, anadio.

Lauren Mascarenhas y Jessica Firger, de CNN,
contribuyeron a este articulo.
Noticias CNN. By CNN Newsource Publicado 22 abril 2021
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PEOR COGNICION POR EXPOSICION A LA

CONTAMINACION DEL AIRE «IN UTERO»
Erik Greb

FLASOG

La exposicion in utero a la contaminacion
del aire estd vinculada con peor cognicion a edad
posterior, sefiala nueva investigacion.

Los resultados de un estudio longitudinal
grande demuestran que la exposicion a la
contaminacion del aire a edad temprana tuvo
vinculo pequefio, pero detectable, con peor
cognicion entre los 11 y los 70 afios de edad. Sin
embargo, la magnitud del efecto fue pequefia y los
resultados no respaldaron un efecto acumulativo.

“El paradigma en el curso de la vida es esencial
para comprender el deterioro cognitivo, y este es el
primer estudio en que se examina la exposicion a la
contaminacion del aire durante el curso de la vida
en relacion con la salud cognitiva”, describieron en
su articulo los investigadores, dirigidos por Tom
C. Russ, Ph. D., director del Alzheimer Scotland
Dementia Research Centre, en Edimburgo, Reino
Unido.

Los hallazgos fueron publicados en version
electronica el 8 de enero en Journal of Alzheimer s
Disease.

Un “primer paso” importante

Los investigadores sefialaron que ha existido
vinculo constante entre la contaminacion del aire y
el deterioro cognitivo y la demencia. Sin embargo,
no esta claro si este mayor riesgo ocurre a través
de la exposicion a largo plazo o si hay periodos
criticos en la vida en los que la exposicion es
particularmente dafina.

“Un obstaculo clave para esclarecer esta
relacion es la escasez de datos histdricos sobre la
contaminacion del aire”, destacaron.

Para investigar el vinculo potencial entre la
contaminacion del aire y el cambio cognitivo durante
mas de 60 afios, se analizaron datos de 572 participantes
de la Lothian Birth Cohort 1936 sobre los antecedentes
de residencia en el curso de la vida.

Los participantes tomaron la Moray House Test
para la capacidad cognitiva a los 11 de afios de edad
y de nuevo a los 70, 76 y 79 afios. Las covariables
consistieron en sexo, coeficiente intelectual a los 11
afios de edad, clase social y tabaquismo.

Los investigadores utilizaron el modelo de
transporte quimico atmosférico EMEP4UK para estimar
las concentraciones ambientales de particulas finas con
diametro de 2,5 mm o menos para los afios 1935, 1950,
1970, 1980 y 1990.

Combinaron estas estimaciones con datos
contemporaneos del afio 2000 en adelante para estimar
la exposicion a la contaminacion del aire durante el
curso de la vida de los participantes. Los investigadores
también calcularon emisiones de 6xidos de nitrogeno,
oxidos de sulfuro, amoniaco, compuestos organicos
volatiles diferentes al metano y monéxido de carbono,
para los afos de interés.

Los investigadores encontraron pequefia asociacion
entre la exposicion a niveles mas altos de contaminacion
del aire en 1935, cuando los participantes se encontraban
in utero, y peor trayectoria cognitiva de los 11 afios de
edad a los 70 afos (B =-0,006; p = 0,03).

No hubo respaldo para otros periodos criticos o
sensibles de exposicion o acumulacion de riesgo (p >
0,05 para todos).

Los investigadores reconocieron que debido a
las diversas metodologias utilizadas para obtener la
amplia diversidad de estimaciones de emisiones, los




resultados del estudio tienen considerables grados de
incertidumbre.

No obstante, sefialaron que los hallazgos
representan “el primer paso en un nuevo campo, y
esperamos en los proximos afios lograr comprender
mejor los efectos de la contaminacion del aire sobre
el cerebro en el curso de la vida”.

,Amenaza insidiosa?

En su comentario sobre el estudio para
Medscape Noticias Médicas, Kaarin J. Anstey, Ph.
D., profesora de psicologia y directora del Ageing
Futures Institute de la University of New South Wales,
en Kensington, Australia, sefial6 que los hallazgos
plantean interrogantes en torno a la indole insidiosa
de la contaminacion del aire y sus efectos sobre el
desarrollo temprano del cerebro.

“Se plantea si hay periodos criticos del
desarrollo en la infancia en quienes la exposicion a la
contaminacion es mas perjudicial para la salud a largo
plazo y si hay diferencias neuronales cuantificables
entre lactantes expuestos a la contaminacion del aire y
los no expuestos”, destacd Anstey, quien no intervino
en el estudio.

Las fortalezas del estudio incluyen la
disponibilidad de datos cognitivos en la infancia y
la edad avanzada de los participantes en el estudio,
la disponibilidad de los datos de contaminacion
del aire en diversos momentos que se vincularon
con antecedentes de residencia y el ajuste con
respecto a parametros importantes de la posicion
socioeconomica, como la formacion educativa de los
padres.

“Sus debilidades radican en el cardcter
autonotificado y retrospectivo de los datos de los
antecedentes de residencia, el intervalo prolongado
entre las pruebas cognitivas a los 11 y a los 70 afos, y
los datos incompletos sobre la exposicion acumulada
y la exposicidn a otros contaminantes”, agregd Anstey.

FLASOG

“Cabe esperar que las mejoras en la
monitorizacion ambiental a gran escala proporcionen
mejor muestreo en el tiempo de las exposiciones y
permitan estimaciones de exposiciones acumuladas a
los contaminantes”, afladio.

Almejorar el analisis de series de datos complejos
para incluir multiples momentos de evaluacion, las
técnicas de datos masivos ayudaran a proporcionar
mejores modelos de patrones de exposicion,
puntualiz6.

Anstey sefialo que la duracion prolongada de
la vida adulta también permite exposiciones a otros
factores de riesgo posiblemente de confusion, y que
estos ultimos pueden no ser captados durante las
evaluaciones realizadas en la investigacion.

“Un enfoque para comprimir el tiempo necesario
para estudiar el curso de la vida es a través de estudios
de cohorte longitudinales acelerados. Estos estudios
implican comenzar cohortes en diferentes afios con
evaluaciones superpuestas”, dijo Anstey.

El estudio también plantea la duda de como
explicar con precision las desigualdades de salud
en la investigacion de la salud ambiental, dado que
los lactantes expuestos a la contaminacion del aire
también tienen mas probabilidades de ser socialmente
desfavorecidos.

“La investigacion plantea la duda de que la
exposicion a la contaminacion del aire in utero
repercuta en otros drganos y aumente el riesgo a largo
plazo de enfermedades cardiacas y respiratorias”,
concluyo Anstey.

El estudio recibio financiacion del Consejo de
Investigacion del Medioambiente Natural de Reino Unido,
la oficina del Cientifico Jefe y el Consejo de Investigacion
Meédica. Russ y Anstey han declarado no tener ningun
conflicto de interés economico pertinente.

Noticias y Perspectivas > Medscape Noticias Médicas
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En un estudio publicado en JAMA se ha
observado la secrecion de anticuerpos IgA e IgG
especificos contra el SARS-CoV-2 en la leche
materna durante seis semanas después de la
vacunacion, lo que sugiere que la vacunacion
materna podria tener un efecto protector contra la
infeccion en el lactante.

El estudio de cohortes prospectivo incluyo a
84 mujeres lactantes vacunadas reclutadas en Israel
entre el 23 de diciembre de 2020 y el 15 de enero
de 2021. Todas las participantes recibieron dos
dosis de la vacuna de Pfizer/BioNTech con 21 dias
de diferencia. Los lactantes tenian una edad media
(desviacion estandar) de 10,32 (7,3) meses.

Los niveles medios de anticuerpos IgA
especificos anti SARS-CoV-2 en la leche
materna aumentaron rdpidamente y se elevaron
significativamente dos semanas después de la
primera vacuna, cuando el 61,8 % de las muestras
dieron positivo, aumentando al 86,1 % en la semana
4 (una semana después de la segunda dosis). En
la semana seis, el 65,7 % de las muestras dieron
positivo.

Los anticuerpos IgG especificos anti SARS-
CoV-2 se mantuvieron bajos durante las primeras
tres semanas, con un aumento en la semana cuatro,
cuando el 91,7 % de las muestras dieron positivo,
aumentando al 97 % en las semanas cinco y seis.

LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19
DE LAS MADRES LACTANTES PODRIA
PROTEGER A LOS BEBES

Dawn 0’'Shea

Ninguna participante, ni sus hijos, presentaron
efectos adversos graves. 47 mujeres (un 55,9 %)
refirieron efectos adversos relacionados con la primera
dosis de la vacuna y 52 (un 61,9 %) después de la
segunda dosis. Cuatro nifios desarrollaron fiebre con
sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior.

Referencias

Perl SH, Uzan-Yulzari A, Klainer H, Asiskovich L, Youngster
M, Rinott E, Youngster 1. SARS-CoV-2-Specific Antibodies in
Breast Milk After COVID-19 Vaccination of Breastfeeding Women.
JAMA. 2021 Apr 12. doi: 10.1001/jama.2021.5782. Epub ahead of
print. PMID: 33843975.
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;COMO PREDECIR EL RIESGO DE MUERTE
EN PACIENTES CON COVID-19 QUE

REQUIEREN CUIDADOS INTENSIVOS?

Heather Mason

FLASOG

Los resultados de un andlisis retrospectivo A la vista de los hallazgos, los autores concluyeron
de pacientes con COVID-19 ingresados en que los médicos podrian tener en cuenta los factores
unidades de cuidados intensivos (UCI) publicado mencionados cuando atienden a los pacientes con
en Scientific Reports, sefialan que el indice de COVID-19.
oxigenacion (presion arterial de oxigeno [PaO2]/
fraccion inspirada de oxigeno [FiO2]) y los niveles Referencias
de interleucina-6 (IL-6) podrian utilizarse como GuY, Wang D, Chen C, Lu W, Liu H, Lv T, et al. PaO 2 /FiO 2

factores de riesgo independientes para predecir el and IL-6 are risk factors of mortality for intensive care COVID-19
patients. Scientific Reports 2021;11:7334. https://doi.org/10.1038/

riesgo de muerte. , 541598-021-86676-3
Los investigadores analizaron los datos Noticias Médicas UNIVADIS 12 abr. 2021

demograficos, clinicos, de laboratorio y las
imagenes toracicas radiologicas de 123 pacientes
ingresados en la UCI para identificar los factores
de riesgo de mortalidad, incluyendo los datos de 64
pacientes que no sobrevivieron.

Los resultados mostraron que mientras
algunos de los indicadores, tales como la gravedad
observada en las imagenes toracicas radioldgicas,
el recuento de leucocitos, neutréfilos y linfocitos se
asociaban con el riesgo de muerte en pacientes con
COVID-19; solo el indice PaO2/FiO2 resultd ser
un factor de riesgo independiente de mortalidad.

Un analisis posterior en un subgrupo de 57
pacientes, mostrd que los niveles IL-6 también eran
un factor de riesgo independiente de mortalidad.
Ademas, se observo una tendencia en la fluctuacion
de los niveles de IL-6 en seis pacientes, la 1L-6
disminuy6 gradualmente a medida que mejoraban
los sintomas de los pacientes del grupo de
los pacientes que sobrevivieron, mientras que
aumentaban a medida que empeoraba el estado de
los pacientes en el grupo de los que fallecieron.




EN PERSONAS QUE YA HAN PASADO LA COVID-19
UNA SOLA DOSIS DE LA VACUNA DE ARNM
PODRIA SER SUFICIENTE

FLASOG

Las personas que se han recuperado de
la COVID-19 presentan fuertes respuestas de
anticuerpos tras la administracion de la primera
dosis de la vacuna contra la COVID-19 de ARNm,
en cambio tras la segunda dosis el beneficio
inmunoloégico es mucho menor, sefiala una
investigacion publicada en Science Immunology.
El hallazgo sugiere que una sola dosis de la vacuna
podria ser suficiente para producir una respuesta
de anticuerpos suficiente después de una infeccion
previa.

El estudio incluyo 44 participantes sanos que
recibieron la vacuna contra la COVID-19 de ARNm
de Pfizer/BioNTech o de Moderna. Entre ellos 11
habian pasado ya la infeccion por COVID-19.

Los datos mostraron que las personas que
no habian padecido anteriormente la COVID-19,
denominados COVID naive, no tenian una
respuesta inmune completa hasta después de recibir
la segunda dosis de la vacuna, lo que refuerza la
importancia de completar el régimen de dos dosis.

Los investigadores también examinaron
los efectos secundarios inducidos por la vacuna
en 32 personas COVID naive. Observaron que
aquellos que experimentaron efectos secundarios
sistémicos después de recibir una dosis de la vacuna
presentaban anticuerpos séricos post-vacunacion
mas solidos, pero no células B de memoria.

Dawn 0’'Shea

Los autores sugieren que, a pesar de que se
necesitan mas datos y de que todos los participantes
desarrollaron una inmunidad sdélida, es posible que la
inflamacion y los efectos secundarios que aparecen
después de la vacunacion puedan ser indicativos de una
reaccion inmune mas fuerte.

Este estudio es uno de los primeros en descubrir
como las respuestas de las células B de memoria después
de la vacunacion difieren en personas que ya han pasado
la infeccion en comparacion con las que no.

Referencias
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