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BOLETÍN

La mortalidad prematura, 
considerada como una muerte entre 
los 30 y 70 años, por enfermedades 
no transmisibles continúa como 
problema mundial.

Se considera que 7 de cada 10 
personas en el mundo  mueren 
prematuramente y como causa 
principal enfermedades cardiovasculares, 
diabetes melli tus,  cáncer y 
enfermedades respiratorias crónicas. 

El objetivo del Desarrollo 
Sustentable 3.4, para el 2030, es 
reducir en un tercio la probabilidad de 
una muerte prematura; sin embargo, 
los reportes preliminares muestran 
que de acuerdo con las tendencias, 
muy pocos países lograrán la meta.

La salud de mujeres y hombres 
es diferente y en algunos casos 

desigual. Diferente en el sentido 
de que existen factores biológicos 
que se manifiestan de forma distinta 
en la salud y en los riesgos para la 
enfermedad y, desigual por otros 
factores en parte explicados por el 
género que influyen de manera 
injusta en la salud.

La enfermedad cardiovascular 
ocupa la causa número uno de 
muerte y morbilidad en personas 
menores de 70 años.

Particularmente en la mujer, el 
Síndrome Metabólico se dispara en 
un 60% durante la menopausia con 
incremento de adiposidad total y 
redistribución de la grasa a la región 
abdominal y como consecuencia, 
resistencia a la insulina.

EDITORIAL
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Existen factores de riesgo en la edad fértil de la 
mujer que predisponen a un riesgo mayor de muerte 
cardiovascular, entre los cuales podemos identificar 
la edad temprana de la menarquia, la presencia de 
hipertensión arterial después de un año post parto en 
los casos de antecedente de preeclampsia, asociación 
de aborto de repetición y riesgo cardiovascular.

¿Qué factores podríamos manejar los ginecólogos?

Factores relacionados con el estilo de vida:
-	 Evitar tabaquismo
-	 Modificar la dieta
-	 Regular la ingesta de sal y alcohol
-	 Actividad física 

Otros factores:

-	 Vigilancia y control de la tensión arterial
-	 Control de lípidos plasmáticos
-	 Control glucémico

De gran importancia es identificar los factores de 
riesgo de muerte prematura durante la edad fértil de 
la mujer, para tomar las acciones pertinentes en su 
prevención.

El papel que juega el ginecólogo es muy importante 
en la prevención de la mortalidad prematura, debemos 
ser promotores de la salud brindando protección 
específica, haciendo un diagnóstico y tratamiento 
de manera oportuna, para que en caso de ya existir 
una patología instalada, poder limitar el daño y 
brindar rehabilitación.  

Debemos asumir nuestra responsabilidad con 
gran compromiso.
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LA MAYORÍA DE LAS PACIENTES CON 
CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS PUEDEN 

TENER UN EMBARAZO EXITOSO

BUENOS AIRES, ARG. La mayoría de 
las pacientes con cardiopatías congénitas 
puede tener un embarazo y un parto normal, 
aunque es indispensable contar con un equipo 
que evalúe cada caso e incluya a las pacientes 
en la eventual decisión de interrumpirlo. Así 
lo sostuvo una cardióloga del Instituto 
Cardiovascular de Buenos Aires, quien 
presentó la experiencia de más de un centenar 
de pacientes atendidas en su centro entre 2003 
y 2017, durante una sesión sobre cardiopatías 
y embarazo del 44° Congreso Argentino de 
Cardiología, que tuvo lugar en esta ciudad del 
18 al 20 de octubre.[1]

  
Dra. María Amalia Elizari

Dra. María Amalia Elizari, jefa de la Sección 
de Cardiopatías Congénitas del Adulto del 
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires. 
“Pero son importantes la detección precoz, la 
derivación temprana a un centro especializado 
y el tratamiento rápido”.

La Dra. Elizari graficó esa afirmación 
mediante la presentación de datos del 
seguimiento de 124 pacientes embarazadas 
con cardiopatías congénitas tratadas en el 
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires entre 
2003 y 2017. Tomando como base la escala 
de clasificación modificada de riesgo 
cardiovascular materno de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 18 mujeres (15%) 
pertenecían a la clase OMS I: sin aumento de 
riesgo detectable de mortalidad materna y sin 
aumento (o aumento ligero) de la morbilidad; 
95 (77%) a las clases OMS II y OMS III, que 
implican un riesgo ligero o considerablemente 
aumentado de mortalidad materna (y de 
morbilidad); y 9 (7%) a la clase OMS IV, 
que se relaciona con un riesgo extremadamente 
alto de mortalidad materna y fetal, por lo cual 
se contraindica el embarazo o se sugiere 
contemplar su interrupción en el caso de que 
el mismo tuviera lugar.[2]

En este último grupo, que pese a todo 
decidió completar el embarazo y llegar al parto, 
se produjeron las únicas dos muertes: dos 
pacientes “con hipertensión pulmonar severa 
y comunicación interauricular” que fallecieron 
durante el puerperio, indicó la Dra. Elizari.

Matías A. Loewy
9 de noviembre de 2018

“Aunque exista una enfermedad 
cardiaca, con una buena 
evaluación la mayoría de las 
pacientes cursa el embarazo 
sin tener problemas”, comentó 
a  Medscape  en  Español  la
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Las restantes complicaciones maternas 
más frecuentes fueron insuficiencia cardiaca 
en 10 pacientes (8%) con tetralogía de Fallot 
reparada, miocardiopatía hipertrófica y 
ventrículo derecho sistémico; arritmias en 12 
pacientes (10%) con tetralogía de Fallot, 
comunicación interauricular y transposición 
corregida de grandes vasos; hipertensión 
arterial en 6 pacientes (5%) con coartación 
de aorta nativa y reparada. También hubo un 
solo caso de trombosis protésica (0,8%) en 
una paciente con válvula tricúspide mecánica 
que debió ser reemplazada dos días después 
del parto.

Respecto de las complicaciones fetales 
solo hubo un aborto y 18 bebés (15%) que 
nacieron pretérmino o con bajo peso. “El 
trabajo en equipo interdisciplinario, 
incluyendo la participación de obstetras, 
anestesistas y genetistas, permite minimizar 
los riesgos, cuando existen”, aseveró la Dra. 
Elizari, quien también integra el cuerpo 
docente del curso Ecocardiografía y Doppler 
Cardiaco de las Cardiopatías Congénitas del 
Adulto de la Asociación Médica Argentina.

Los datos argentinos son coincidentes con 
los de otros reportes en la literatura médica, 
que señalan que la mortalidad materna y la 
morbilidad en pacientes con cardiopatías 
congénitas es 4 a 5 veces inferior a la de quienes 
tienen una enfermedad valvular o miocardiopatía.[3]

Publicado en Medscape en Español
Noticias y Perspectivas > 44° Congreso Argentino de Cardiología (SAC) 2018
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diagnósticos y los avances terapéuticos, como 
también los desafíos actuales de la especialidad. 

Estuvieron presentes  3,225 ginecoobstetras 
y 542 acompañantes, para un total de 3,767 
asistentes. Hubo una importante presencia de 
participantes de países latinoamericanos. 

La Federación Mexicana de Colegios 
de Obstetricia y Ginecología (FEMECOG) 
realizó con mucho éxito el 68 Congreso 
Mexicano de Obstetricia y Ginecología (68 
CMOG) en Mazatlán, Sinaloa, México, del 
11 al 15 de noviembre de 2018. 

El congreso fue organizado por el Colegio 
Sinaloense de Ginecología y Obstetricia, el 
Colegio de Ginecología y Obstetricia de los 
Mochis y el Colegio de Gineco-Obstetras 
de Guasave-Guamúchil. 

El objetivo esencial del 68 CMOG fue 
actualizar el conocimiento médico en el 
campo de la ginecología y la obstetricia y 
las especialidades afines, teniendo en cuenta 
la ciencia y la evidencia, para preservar y 
mejorar la salud de la mujer. 

El programa académico elaborado 
cuidadosamente por el Comité de Actividades 
Científicas,  coordinado por el  Dr. 
Cuauhtémoc Celis González, cubrió los 
temas de vanguardia en la práctica diaria, 
tomando en consideración las necesidades 
de atención, la evolución de los métodos 

CONGRESO MEXICANO DE 
OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA
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Las actividades académicas fueron 
presentadas por 187 profesores mexicanos 
y 11 profesores extranjeros, todos expertos 
en el campo de la obstetricia y ginecología, 
y de especialidades afines, quienes expusieron 
los más recientes avances de la especialidad.  
Se realizaron seis cursos precongreso, seis 
cursos transcongreso, tres talleres, tres 
conferencias magistrales, cuatro conferencias 
especiales, tres simposios plenarios, seis 
simposios simultáneos, seis sesiones 
interactivas, seis sesiones de controversia, 
seis foros de discusión, cuatro simposios 
especiales de la industria farmacéutica, un 
encuentro de residentes, tres charlas didácticas 
a la comunidad y una conferencia a los 
acompañantes. 

Es también importante mencionar que 
colaboraron en el desarrollo de este importante 
evento académico 69 empresas de la industria 
farmacéutica y de instrumental médico. 

Este 68 CMOG se caracterizó por incluir 
un programa especial para los médicos 
residentes y por darles un trato especial, en 
el conocimiento de que serán el futuro académico 
de la FEMECOG. 

Se debe resaltar por su significado, la 
mención en la ceremonia inaugural de los 
reconocimientos de la Federación Internacional 
de Ginecología y Obstetricia (FIGO) al Dr. 
Carlos Fernández del Castillo por la obtención 
del “FIGO Distinguished Merit Award” y a 
la Dra. Josefina Lira Plascencia por recibir 
el “FIGO Award in Recognition of Women 
Obstetricians / Gynecologists”. 

El Dr. Juan De Dios Maldonado Alvarado, 
Presidente de la FEMECOG, estuvo al frente 
de este magno evento; el Dr. Juan Manuel 
Fonseca Sánchez fue el Presidente del  
Comité Organizador y el Dr. Héctor 
Buelna Avilés, el Presidente Honorario.  El 
Dr. Samuel Karchmer K., Presidente de la 
Federación Latinoamericana de Sociedades 
de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) 
declaró formalmente inaugurado el 68 CMOG. 

El Comité Organizador cubrió todos los 
aspectos importantes para el desarrollo del 
congreso y para el bienestar de los asistentes 
y acompañantes. 

Felicitamos a la FEMECOG por la gran 
organización y los resultados obtenidos en 
este memorable evento. 
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investigación, Sylvia Plevritis, profesora de 
Radiología y Ciencia de Datos Biomédicos en 
la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Stanford, Estados Unidos. Los avances en la 
detección y el tratamiento están salvando vidas 
de pacientes y este documento cuantifica la 
diferencia que están logrando estos avances”.

En 2005, Plevritis y colegas en la Red de 
Modelado de Intervención y Vigilancia del 
Cáncer utilizaron datos de 1975 a 2000 para 
revelar las contribuciones relativas de la detección 
y el tratamiento a las reducciones en las tasas 
de mortalidad por cáncer de mama. Utilizando 
el conocimiento de cómo avanza el cáncer de 
mama, desarrollaron modelos que representaban 
cuántas mujeres morirían de cáncer sin cribado 
ni tratamientos, y luego simularon el efecto del 
cribado y el tratamiento sobre esos números de 
mortalidad. La disminución de la mortalidad 
basal fue de aproximadamente el 50% debido 
a la detección y del 50% gracias al tratamiento.

Los nuevos tratamientos del cáncer 
de mama, desde quimioterapias hasta 
compuestos específicos, están disponibles 
para uso clínico, y la tecnología de 
mamografía ha evolucionado al mundo 
digital. Estos cambios están marcando una 
diferencia en la cantidad de mujeres que 
mueren de cáncer de mama, según una 
red multiinstitucional de investigadores 
que han modelado el efecto del cribado y 
el tratamiento del cáncer de mama sobre 
las tasas de mortalidad.

Los modelos de los investigadores 
muestran que el cribado y el tratamiento 
redujeron la mortalidad por cáncer de mama 
en un 49% en 2012, en comparación con un 
37% en 2000, según muestra un estudio 
publicado en JAMA.

“Estas cifras representan noticias muy 
positivas para las pacientes con cáncer de 
mama -señala la autora principal de la 

Estudio publicado en JAMA

NUEVOS TRATAMIENTOS Y 
MÉTODOS DE DETECCIÓN HAN REDUCIDO 
CONSIDERABLEMENTE LA MORTALIDAD 
POR CÁNCER DE MAMA
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“Ahora, más de diez años después, ha 
sucedido mucho en este campo -apunta 
Plevritis-. Pasamos de la mamografía basada 
en películas a la digital, hay nuevos tratamientos 
dirigidos y nuevos tipos de regímenes de 
quimioterapia. Nos preguntamos si estos 
avances han cambiado las contribuciones relativas 
del tratamiento y las pruebas de detección en 
la mortalidad por cáncer de mama”.

Los investigadores actualizaron sus 
modelos para reflejar los subtipos moleculares 
del cáncer de mama y seis equipos independientes 
aunaron modelos que representan el efecto 
del tratamiento actual y el cribado.

El grupo agregó datos nuevos, de 2000 

a 2012, a los datos existentes y comparó las 
conclusiones de cada modelo, calculando los 
efectos promedio sobre la mortalidad de los 
exámenes selectivos y de los tratamientos, 
incluida la quimioterapia, la terapia 
hormonal y el medicamento trastuzumab, 
que apunta a un receptor epidérmico del factor 
de crecimiento, ERBB2, sobreexpresado en 
algunos tumores.

Al comparar los seis modelos, los 
investigadores pudieron replicar el análisis, 
lo que hizo que el equipo tuviera más 
confianza en los resultados que se observaron 
en todos los modelos. No solo detectaron 
los efectos sobre el cáncer de mama en su 
conjunto, sino sobre los subtipos moleculares 
del cáncer de mama, como los que son ER 
positivos, lo que significa que crecen en 
respuesta a la hormona estrógeno. “Esta vez, 
era importante observar los subtipos 
moleculares porque se está tratando a más 
mujeres según el subtipo molecular de su tumor”, 
señala Plevritis.

Los investigadores encontraron que, en 
2012, la detección y el tratamiento juntos 
redujeron la mortalidad por cáncer de 
mama en un 49%. Para todos los cánceres de 
mama en conjunto, el 37% de esa reducción 
se debió a la detección y el 63% fue gracias 
al tratamiento.
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En particular, señalaron los investigadores, 
la detección puede conducir a identificar el cáncer 
en etapas más tempranas y, por lo tanto, a 
tratamientos menos intensos. Además de reducir 
las tasas de mortalidad, esto puede traducirse 
en menos efectos secundarios y comorbilidades 
del paciente. Plevritis cree que los nuevos 
resultados son útiles para investigadores y 
legisladores que deben tomar decisiones sobre 
cómo priorizar nuevos esfuerzos para avanzar 
en el tratamiento y la detección del cáncer de 
mama.

“Ha habido muchas inversiones en la detección 
y el tratamiento, queremos saber qué impacto 
han tenido esas inversiones en la reducción de 
la mortalidad -dice-. También nos ayuda a pensar 
sobre el futuro y cómo asegurarnos de que las 
tecnologías y los medicamentos que marcan la 
mayor diferencia se diseminen más ampliamente”.

Sin embargo, cuando analizaron algunos 
subtipos moleculares de cáncer, las cifras 
variaron. Para el cáncer ER-positivo/ER-
BB2-positivo, el tipo más común y la clase 
para la que está disponible el mayor número 
de nuevos tratamientos dirigidos, solo el 
31% del descenso de la mortalidad se 
vinculó con el cribado, con el 69% asociado 
con el  t ra tamiento.  Para  e l  cáncer 
ER-negat ivo/ERBB2-negativo, que tiene 
menos opciones de tratamiento, el 48% 
de la disminución de la mortalidad se enlazó 
con el cribado y el 52% con el tratamiento, 
similar a los resultados de 2000.

“Los medicamentos más nuevos, en 
particular los que están dirigidos 
molecularmente, se asocian con una mayor 
reducción de la mortalidad por cáncer de 
mama que la detección -subraya la autora 
principal del artículo, Jeanne Mandelblatt, 
profesora de Oncología y Medicina en la 
Universidad de Georgetown-. Sin embargo, 
las pruebas de detección todavía tienen un 
efecto significativo en la reducción de las 
muertes por cáncer de mama”.

JAMA. 2018;319(2):154-164. doi:10.1001/jama.2017.19130
Publicación de UNIVADIS Noticias Médicas de enero de 2018.
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En la Exposición Científica, FLASOG 
también tuvo presencia con un stand, en 
donde se proporcionó información y se 
promocionaron el CONGRESO FLASOG 
2020, que se efectuará en Asunción, Paraguay 
y  l a  1 ª .  Cumbre  Iberoamer icana  de 
Ant iconcepc ión ,  Derechos Sexuales y 
Reproductivos a efectuarse en la Ciudad de 
México el próximo año.

La FLASOG agradece a la FEMECOG y 
sus dirigentes, las atenciones y distinciones de 
las fueron objeto los miembros del Comité 
Ejecutivo que participaron en tan exitoso congreso.

La FLASOG tuvo una destacada 
presencia en el 68 Congreso Mexicano de 
Ginecología y Obstetricia efectuado en la 
ciudad de de Mazatlán, México del 11 al 15 
de noviembre pasado.

El Dr. Juan De Dios Maldonado, 
presidente de la Federación Mexicana de 
Colegios de Obstetricia y Ginecología 
(FEMECOG) y el Consejo Directivo, 
tuvieron un gran gesto al darle la distinción 
de inaugurar el congreso al Dr. Samuel 
Karchmer, presidente de FLASOG; dicha 
ceremonia se efectuó el día 12 de noviembre 
ante un auditorio completamente lleno de 
asistentes de todo el país y del extranjero.

De la misma manera, a invitación 
expresa de la FEMECOG, FLASOG tuvo 
una nutrida participación en el Programa 
Científico con un Precongreso de “Manejo 
de Hemorragia en Obstetricia”, una 
Conferencia Magistral ,  así  como 
participación en el Simposio y Foros de 
Discusión en Anticoncepción.

FLASOG 
PRESENTE EN EL 

CONGRESO MEXICANO



12



13

Por su parte, la OMS recomienda a las mujeres 
consumir menos de 300 mg de cafeína al día 
durante la gestación.

Una taza de café contiene aproximadamente 
200 mg de cafeína, pero el té contiene menos. 
Además, la cantidad puede variar según el tipo. 
Estudios previos ya habían relacionado la 
exposición a la cafeína con efectos negativos 
en la gestación, pero en la mayoría de ellos el 
café fue la bebida con cafeína más consumida. 
“La sociedad no reconoce que el té tiene cafeína”, 
ha indicado la también autora del estudio 
Catherine Phillips.

“Sin embargo, la ingesta materna de té y 
café debe tenerse en cuenta cuando se trata de 
minimizar la ingesta total de cafeína durante el 
embarazo. Esto es especialmente importante 
cuando el té es la fuente predominante de cafeína”, 
ha apuntado Phillips.

El estudio analizó datos de 941 parejas de 
madres e hijos nacidos en Irlanda, donde el 
consumo de café y té es elevado. Casi la mitad 
de las madres del estudio bebieron té y cerca del 
40% café.

Las mujeres embarazadas que ingieren 
cafeína, ya sea en café o en té, ven 
incrementado su riesgo de tener un 
parto prematuro y niños con bajo peso o 
menor tamaño al nacer, según concluye 
un estudio de la University College Dublin 
(Irlanda), publicado en The American 
Journal of Clinical Nutrition.

“Niveles altos de cafeína pueden 
restringir el flujo sanguíneo en la placenta 
que, posteriormente, pueden afectar 
al crecimiento fetal. La cafeína también 
puede atravesar la placenta fácilmente y, 
debido a que la depuración de la cafeína 
disminuye a medida que avanza el embarazo, 
puede haber acumulación de la misma en 
los tejidos fetales”, ha explicado el investigador 
principal del estudio Ling-Wei Chen.

El American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) indica que un 
consumo menor a 200 mg de cafeína 
diarios durante el embarazo “no parece ser 
un factor importante que contribuya a un 
aborto espontáneo o al parto prematuro”. 

LAS EMBARAZADAS QUE CONSUMEN
 CAFEÍNA EN CAFÉ O TÉ PRESENTAN UN
 MAYOR RIESGO DE PARTO PREMATURO

 Y DE TENER NIÑOS DE BAJO PESO
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Los investigadores asociaron 100 mg 
adicionales de  cafe ína  consumidos 
d ia r iamente  durante el primer trimestre 
del embarazo a un peso menor al nacer de 72 
gramos, así como a una edad gestacional 
significativamente menor, a menor longitud 
en el nacimiento y a menor circunferencia de 
la cabeza.

Además, hallaron que las mujeres que 
tomaron más cafeína tuvieron hijos con un 
peso de unos 170 gramos menos que las que 
consumieron menos. No se encontraron 
diferencias en los resultados si la bebida 
consumida era té o café. No obstante, Chen 
ha reconocido que el estudio no puede probar 
causa y efecto de los resultados.

“Basándonos en las asociaciones 
consistentes que hemos observado y porque 
la mayoría de los embarazos no se planean, 
recomendaríamos a las mujeres que están 
embarazadas o que desean estarlo que limiten 
al mínimo su consumo de café y té con cafeína”, 
señala Chen.

“El mensaje a las mujeres que preferiría 
sería cuanto menos, mejor. Mi consejo es 
que traten de reducir la ingesta lo máximo 
que puedan, pero si lo pueden dejar completamente, 
sería incluso mejor”, añade.

Am J Clin Nutr. 2018 Oct 19. doi: 10.1093/ajcn/nqy219. 
Publicado en UNIVADIS Noticias Médicas 27 nov. 2018
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El pasado 29 de noviembre, se llevó a 
cabo en el Instituto Nacional de Perinatología 
(INPer) en la Ciudad de México, una solmene 
ceremonia para entregarle al Dr. Samuel 
Karchmer K., presidente de FLASOG, el 
nombramiento de “Director Emérito” de dicha 
institución.   

El mensaje de bienvenida estuvo a cargo 
del Dr. Arturo Cardona Pérez, director general 
del INPER, quien hizo una breve reseña de la 
trayectoria del homenajeado durante su paso 
por la institución, en donde resaltó el intenso 
trabajo que llevó a cabo, así como su interés 
por la excelencia en la atención de la paciente 
y la labor formativa de los residentes.

Posteriormente, el Dr. Guillermo Ruíz 
Palacios y Santos, coordinador de la Comisión 
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud 
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINHAE), 
mencionó aspectos sobresalientes de la 
trayectoria del Dr. Karchmer y a continuación 
le entregó el nombramiento, mientras los 
asistentes  -en el auditorio que lleva su nombre- 
le daban un cálido y prolongado aplauso.  

Habiendo recibido el reconocimiento y 
ya con la simbólica bata clínica de “Director 
Emérito”, el Dr. Karchmer procedió a dirigir 
un emotivo mensaje a las autoridades y a los 
asistentes, durante el cual mencionó la 
importancia de la preparación y actualización 

RECONOCIMIENTO AL
 DR. KARCHMER
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médica, de la excelencia en la atención de la 
paciente, del trabajo de grupo, de tener metas 
y luchar por ellas y del muy importante apoyo 
incondicional de la familia para lograr todo 
ello.

Al término de sus palabras fue despedido 
con una prolongada ovación, con los asistentes 
de pie, en un auditorio a su máxima capacidad.

La Lic. Alicia Martínez, secretaria general del 
Sindicato Único de Trabajadores del INPER 
(SUTINPer), también hizo entrega al 
homenajeado de una placa en reconocimiento 
a su liderazgo nato y a la huella imborrable 
que dejó a su paso por la institución, que lo 
colocan como un pilar del INPer habiendo 
sido uno de los socios fundadores del sindicato.

El Dr. Samuel Karchmer fue director 
general del Instituto Nacional de Perinatología, 
como organismo descentralizado, de abril de 
1983 a junio de 1993 y posteriormente ocupó 
el cargo de Investigador “C” en la Torre de 

Investigación del INPer de 1993 a 1999.
El motivo de la distinción como “Director 

Emérito” es con el objeto de reconocer la 
gran labor y liderazgo que desempeñó 
durante  muchos  años  en  e l  INPer, 
implementando políticas de salud en 
bien del binomio materno-fetal, la atención 
de calidad, la calidez y el trato digno a las 
pacientes, así como impulsar el crecimiento 
científico–académico de los residentes y 
médicos, en especial, de las áreas relacionadas 
con la Ginecología y Obstetricia.

Investigadores de la Escuela de Medicina 
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de la Universidad de Boston (Estados Unidos) 
han demostrado que las verrugas genitales 
pueden promover la transmisión sexual del 
VIH y, a su vez, su tratamiento y prevención 
podrían ayudar a disminuir la propagación 
de la enfermedad.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es 
el causante de las verrugas genitales.  Si bien 
generalmente se han considerado más como 
una molestia que como una amenaza para la 
salud, existe evidencia científica de que las 
verrugas genitales pueden provocar mayor 
riesgo de transmitir el virus a una pareja sexual.

En un artículo publicado en el Journal 
of Infectious Diseases, los autores describen 
los pormenores de su investigación.  Tomaron 
muestras de biopsia de verrugas genitales y 
compararon la cantidad de células diana del 
VIH (células que pueden infectarse con el 
virus) con la encontrada en el tejido normal 
de las mismas áreas del cuerpo.  Además, las 
muestras de verrugas genitales tomadas de 
hombres no infectados con VIH se cultivaron 

con VIH para determinar si estas lesiones 
tenían un alto riesgo de infección.

Descubrieron que, en comparación con el 
tejido normal del mismo paciente, las verrugas 
anogen i t a l e s  t en ían  una  dens idad 
s ign i f i ca t ivamen te  mayor de células 
diana del VIH. De las muestras de verrugas 
anogenitales estudiadas, aproximadamente la 
mitad tenía altas concentraciones de estas 
células en la capa más externa de la piel, que 
es la más susceptible de ser contactada durante 
las relaciones sexuales. Además, de las ocho 
muestras cultivadas con VIH, dos mostraron 
signos definitivos de infección por el virus, lo 
que significa que algunas verrugas anogenitales 
pueden ser muy susceptibles al contagio.

La autora Deborah Anderson advierte de 
que estos resultados son “una señal de que 
se debe ser más agresivo en el tratamiento de 
las verrugas genitales”.

En última instancia, también apunta a las 

LAS VERRUGAS GENITALES 
NO TRATADAS PUEDEN AUMENTAR 

EL RIESGO DE TRANSMISIÓN DEL VIH
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posibles implicaciones globales de estos 
hallazgos: “El despliegue a gran escala de 
las vacunas contra el VPH en áreas endémicas 
del VIH, como el África subsahariana, podría 
tener un impacto significativo en la epidemia 
del VIH en esas regiones”.

The Journal of Infectious Diseases, jiy505, DOI: 10.1093/infdis/jiy505.
Publicado en UNIVADIS Noticias Médicas 24 ago. 2018
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