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EDITORIAL

Anticoncepcion y derechos sexuales y
reproductivos en épocas de pandemia

HFLASOG

En estos momentos puede parecer trillado
referirnos a la pandemia y muchos probablemente
ya no quieran hablar de ella. Si bien es cierto que
la actividad de contactos o enfermos graves por el
COVID -19 esta disminuyendo y las vacunas estan
logrando proteger a la poblacién, aparecen nuevos
retos que podrian inclusive ser mas dificiles de
enfrentar y en especial cuando lo asociamos a un
temadel cual todavia tenemos una agenda pendiente,
como es el de derechos sexuales y reproductivos,
incluyendo anticoncepcion; derechos que a través
de la historia estan marcados por obstaculos como
la intolerancia, la discriminacion y no menos
importante, barreras en el acceso a los servicios de
salud, la informacion y la educacion.

La atencién de la pandemia requirid que
los paises replantearan las prioridades en salud,
enfocando sus esfuerzos en tratar los casos
moderados y graves, evitar nuevos contagios y
por ultimo desarrollar un programa de vacunacion
poblacional total en el menor tiempo posible. Como
consecuencia inmediata de estas acciones algunos
programas fueron relegados, como: la atencion de
anticoncepcion, el tamizaje de cancer, asistencia
a control prenatal y/o atencion de mujeres con
embarazos no planeados, mujeres de riesgo mayor
y con riesgo de aborto inseguro.

No solo el hecho que la politica sanitaria
de los paises se enfocara en otros aspectos tuvo
repercusion, también el enfoque de los profesionales
de la salud tuvo responsabilidad. No estabamos
preparados para dar respuesta, en parte por poco o
nulo conocimiento de la enfermedad en un inicio,
por lo que se consideraron supuestos riesgos de

Dra. Flory Morera G.
Directora Comité Cientifico FLASOG

interaccion entre COVID y uso de medicamentos
entre ellos los hormonales; algunos personeros de
salud o las pacientes mismas decidieron suspender la
anticoncepcion y terapias hormonales, entre otros, sin
tener acceso a una consulta donde se les brindara la
informacion apropiada u otra alternativa.

El verdadero impacto de esta coyuntura se vera con
el tiempo: cudntas pacientes de riesgo se embarazaron
y tuvieron complicaciones, cuantas muertes maternas
tendremos por esto, qué tanto retraso hubo en el
diagnostico y tratamiento de mujeres con cancer
ginecologico, qué impacto habra en la mortalidad por
enfermedades no transmisibles en nuestras mujeres.

Se ha estimado que una disminucion del 10%
en el uso de métodos anticonceptivos resultaria en
15.401.000 embarazos no deseados adicionales en 132
paises de ingresos bajos y medios (1) como los nuestros,
con todos los riesgos que esto conlleva.

“Antonio Gutiérrez secretario general de la ONU,
destaca las devastadoras consecuencias de la pandemia
para las mujeres y las nifias, que atraviesan todas las
esferas: desde la salud y la economia hasta la seguridad
y proteccion social.”

Entonces, ;qué estrategias podriamos promover
nosotros desde nuestro ambito profesional , desde nuestra
Federacion (FLASOG), para mejorar? Definitivamente
tenemos que actuar por el bien de nuestra poblacion
femenina, redoblar esfuerzos como facilitadores paraque
las mujeres tengan acceso a la informacion y educacion
por redes sociales, teleconsulta, consulta presencial, asi
como mediante organizaciones de la sociedad civil, que
les permita retomar el control en cuanto a su salud sexual
y reproductiva. Especificamente, recomendar métodos
que sean eficaces en evitar embarazos no planificados,




en especial de uso seguro y a largo plazo, mientras
se retorna a una “normalidad de los servicios™. Es
nuestra responsabilidad y esta a nuestro alcance.

El reto es conocer nuestra realidad pospandemia,
reinventarnos para dar una respuesta y reconstruir a
partir de los escombros una mejor sociedad.

En agosto 2022 se realizara la Il Cumbre
Latinoamericana de Anticoncepcion y Derechos
Sexuales y Reproductivos en Ciudad Panama del
25 al 27, aqui sera un espacio donde tendremos la
oportunidad de revisar estos temas, conocer nuestra
realidad latinoamericana y ademas debatir estrategias.
Los invitamos a participar, necesitamos nuevamente
reunirnos, tener nuestros espacios para capacitarnos y
asi ofrecer mejores opciones a nuestra poblacion.

HFLASOG

1. Expert Review of Clinical Pharmacology. Contraception and

reproductive planning during the COVID-19 pandemic.

2.Int J Gynaecol Obstet. 2020 Sep.: 150(3):273-274. In the response to COVID-19,
we can t forget health system commitments to contraception and family planning
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ANTICONCEPCION,

Il CUMBRE DERECHOS SEXUALES
FLASOG vrerrobuctivos
25 AL 27 DE AGpSTO DE 2022
CIUDAD DE PANAMA - HOTEL HILTON

“La Salud Sexual y Reproductiva
de la Mujer Latinoamericana
post pandemia. UN DESAFIO”.

INSCRIPCIONES Presencial Virtual

Ginecdlogos Obstetras
Hasta el 31/05/2022 $150.00 $100.00
Del 01/06/2022 al 31/07/2022 $200.00 $100.00
A partir del 01/08/2022 $250.00

Médicos Residentes, $100.00

Generales y Enfermeros



SEGUNDA CUMBRE FLASOG

HFLASOG

DEL 25 AL 27 DE AGOSTO 2022, LA CITAES EN'PANAMI-'\, PARA
LA SEGUNDA CUMBRE FLASOG: ANTICONCEPCION, DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Estimados colegas Latinoamericanos,
reciban todos el mas fraternal saludo de
parte del Comité Ejecutivo de FLASOG,
aprovechando este contacto con todos
Uds. para comentarles que la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), en
colaboracién con la Sociedad Panamefa
de Obstetricia y Ginecologia (SPOG), se
encuentran abocadas a la organizacion
de la SEGUNDA CUMBRE FLASOG:
ANTICONCEPCION,DERECHOSSEXUALES
Y REPRODUCTIVOS, a desarrollarse en el
Centro de Convenciones del Hotel Hilton
Panama, entre los dias 25 y 27 de agosto
de 2022.

Enlasmismas se desarrollara un ambicioso
programa cientifico de manera presencial
con difusion virtual, del que participaran
los mas destacados especialistas de
Latinoameérica e invitados especiales, en
el que se abordaran los aspectos mas
relevantes vinculados a la Salud Sexual
y Reproductiva y Derechos de nuestras
mujeres, bajo ellema:

“La Salud Sexual y Reproductiva de la
Mujer Latinoamericana post pandemia.
UN DESAFIO™.

Se desarrollaran 9 Simposios:

I. Mortalidad Materna post COVID. (OPS/CLAP).

Il. Anticoncepcién hormonal en situaciones de
riesgo.

llLAnticoncepcién en las diferentes etapas de la
vida.

IV.Red CLAP de centros centinelas de vigilancia de
la calidad de atencién a mujeres en situacion de
aborto en América Latina.

V. Perlas en anticoncepcion hormonal.
VI.Anticoncepcion y sexualidad. VIl.Prevencion de
la violencia de género en Latinoamérica.
Vll.Consenso Latinoamericano de Expertos
en Anticoncepcién en situaciones socio-
demograficas especiales: Adolescentes vy
post evento obstétrico. IX. Derechos de la
anticoncepcion en adolescentes.

5 Conferencias Plenarias:

1. Redes sociales e impacto en conductas de riesgo
en poblacién adolescente.

2. Prevencion del aborto inseguro en América
Latina. Rol de las Sociedades Cientificas.

3. Para avanzar en las politicas y programas de
anticoncepcion, es esencial ampliar el acceso con
base a la libre eleccién informada.

4. Anticoncepcion de larga duracién, ;por qué no
despegan? Estrategias para mejorar.

5. ;Cuanto hemos avanzado en la prevencién del
aborto inseguro en Latinoamérica y el Caribe?

1 Conferencia Magistral: “Anticoncepcion vy
terapias hormonales, durante y después de la
pandemia”. Como podran observar, se desarrollara
un jerarquizado programa académico que
permitird un analisis profundo de cada uno de los
termas seleccionados y una activa participacién de
los asistentes a este trascendental evento.

Quiero hacerles llegar a todos un cordial saludo y una especial invitacion para que nos acompanen
en esta Segunda Cumbre FLASOG, donde ademas de aquilatar conocimientos, tendremos la
oportunidad de estrechar lazos de amistad y confraternidad Latinoamericana.

LOS ESPERAMOS A TODOS EN PANAMA!

Dr. Néstor C. Garello
Presidente FLASOG




NOTICIAS SOCIEDADES FEDERADAS
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LA VOZ DE LOS COMITES
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Comité SALUD MATERNA

El 31 de mayo, 1y 2 de junio se llevo adelante
el Congreso Internacional de SOBIGA en Buenos
Alres, Argentina.

El subcomité de Salud Materna del Cono
Sur de FLASOG organizo el taller de Hemorragia
Posparto enel que participaron mas de 150 asistentes
presenciales y 40 especialistas pudieron llevar
a cabo las destrezas vinculadas a la Hemorragia
Posparto, destacando los siguientes aspectos:

1) Manejo clinico de la Hemorragia Obstétrica.

2) Colocacion y aplicacion de balones
hidrostaticos intrauterinos.

3) Suturas e intervenciones quirurgicas en la
HPP.

4)  Shock  hipovolémico  obstétrico,
clasificacion, grados y fisiopatogenia.

5) Descripcion y colocacion de trajes no
neumaticos en HPP.

6) Manejo clinico y cirugia de control de
dafios.

El taller estuvo coordinado por el Dr. Héctor
Bolatti, coordinador del Comité de Salud Materna,
junto con el Dr. Roberto Casale, presidente del
Comité Cientifico del Congreso y coordinador del
Comité de Salud Materna de FASGO, asi como
también el Dr. Mario Pérez de Uruguay, Dr. José
Lattus de Chile, el Dr. Paulo Meade de México,
asesor del Comité de Salud Materna de FLASOG y
el Dr. Roberto Tissera de Argentina.




Comité CANCER GENITO-MAMARIO

El pasado 28 de mayo se llevé a cabo la
Jornada de Cancer de Mama para Ginecdlogos.

Evento organizado por el Comité de Cancer
Genito-Mamario que conto con la participacion de
12 docentes y 3 coordinadores. Se obtuvieron 508
inscriptos y 208 asistentes en vivo.

Breast

Source: Globocan 2020
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Cancer de Mama
para Ginecélogos

28 Mayo 2022
Sabado

HFLASOG

Hora
Centroamérica T E M A

08:00 - 08:05 BIENVENIDA.
Coordinador comité cancer Genito - Mamario
FLASOG: Dr. Dante Carbajal Ocampeo

08:05 - 08:30 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE MAMA EN LATINOAMERICA.
Dr. Dante Carbajal Ocampo
Ginecélogo/ Oncdloge

08:30-09:00 FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION
Dr. Daniel Antonio Castaiios Garcia
Clrujano encélogo

09:00 - 09:30 DETECCION OPORTUNA, TAMIZAJE Y OTROS ESTUDIOS DE IMAGEN
Dra. Yolaine Visquez

Cirujana oncéloga

09:30 - 10:00 ABORDAJE DE LESIONES SOSPECHOSAS NO PALPABLES Y PALPABLES.
Dra. Roxana Cardenas de Galdos
Clrugia oncoldglca y mastologia

10:00 - 10:15  PREGUNTAS Y RESPUESTAS
0:15 - 10:30 __RECESO

10:30- 11:00  ETAPIFICACION Y DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
Dr. Franco Dolmi Garcia
Patélogo oncélogo

11:00-11:30 CARCINOMA DUCTAL IN SITU, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Dra. Diana Montoya
Cirugia Oncolégica y Cirugia General

11:30- 12200 CANCER DE MAMA ETAPAS TEMPRANAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Dr. Andrés del Castillo
Ginecoélogo- Oncologo y Mastologia

12:00 - 12:15  PREGUNTAS Y RESPUESTAS
H2.15 - 12:30  RECESO

12:30 - 13:00 TERAPIA HORMONAL DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES
TRATADAS DE CANCER DE MAMA
Dr. Victor Vargas Herndndez
Ginecélogo-Oncdlogo

13:00 - 13:30 HORMONOTERAPIAY SUS EFECTOS SECUNDARIOS
Dra. Eva Ruvalcaba Limén
Ginecéloga-Oncéloga

13:30 - 14:00 FERTILIDAD Y CANCER DE MAMA

Dr. Fernando Meléndez

Ginecdlogo- Endocrinclogia ginecolégica y reproduccion humana.
14:00 - 14:15 PREGUNTAS Y RESPUESTAS

HORARIO

8 hs. Centroamérica

2 hs. México, Colombia, Panama, Ecuador, Perd

10 hs. Cuba, Dominicana, Venezuela, Bolivia, Chile y Paraguay
11 hs. Argentina, Uruguay y Brasill

ORGANIZA
Comité Cancer Genito-Mamario FLASOG

EVENTO NO ARANCELADO
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Para ver la grabaciéon de la jornada puede
escanear el siguiente codigo QR:

El"‘ "';:'LE-I

Comité TRACTO GENITAL INFERIOR

El comité continua con el cuestionario para
realizar un diagnostico para conocer la realidad de
la Patologia del Tracto Genital Inferior en LATAM,
lo que nos permitira orientar con mayor precision
las diversas acciones de capacitacion con los
especialistas.

En este sentido les agradecemos se puedan
tomar unos minutos para completar esta encuesta
que sera de gran utilidad para todos y tardara
unos minutos en completarla; para lo cual solo es
necesario escanear el siguiente codigo QR:

IEI

Comité DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

Se llevo a cabo el 11 de mayo un Taller de liderazgo
y advocacy sobre aborto seguro para miembros de las
Sociedades que integran FLASOG.

‘S’ FLASOG

WEBINAR 1 Mayo
1022

Liderazgo y Advocacy

en Anticoncepcién, Aborto
Seguro y Prevencién de la
Violencia en Adolescentes




Para ver la grabacion de la jornada puede

escanear el siguiente codigo

* Causal vida:

Ecuador, Perui

* Plazos

hitps:f/

« Totalmente prohibido:

Chile, México,

QR:

Acceso a los servicios de
aborto en Latinoamérica

Honduras, Nicaragua, El Salvador, Repuiblica
Dom., Haiti, Jamaica, Surinam

Guatemala, Panama, Paraguay, Venezuela

Bolivia, Costa Rica

* Descriminalizacién

ights org/worldabortionlaws

HFLASOG

Por ultimo, ya se tiene listo el Programa Académico
de la IT Cumbre LATAM de Adolescencia y Derechos
Sexuales y Reproductivos que se llevara a cabo en el
formato Hibrido (presencial y virtual) del 25 al 27 de
agosto en Panama.

. IZSe=Chk&IlISH=#THRZE
1/ WFLasoG  II CUMBRE Ariconcercon, 5-.\

FLASOG.

25 AL 27 DE AGOSTO DE 2022
CIUDAD DE PANAMA - HOTEL HILTON

Se llevaran a cabo 9 Simposios, 4 Plenarias y 1
Magistral.

Simposio I: Mortalidad Materna post Covid (OPS/
CLAP): Perfil epidemiolégico de la mortalidad materna
antes y durante la pandemia.

Simposio II:  Anticoncepciéon hormonal en
situaciones de riesgo.

Simposio III:  Anticoncepcion en las diferentes
etapas de la vida.

Simposio IV: Red CLAP de centros centinelas
de vigilancia de la calidad de atencion a mujeres en
situacion de aborto en América Latina.

Simposio V: Perlas en anticoncepcion hormonal.

Simposio VI : Anticoncepcion y Sexualidad.

Simposio VII Prevencion de la violencia de género
en Latinoamérica.

Simposio  VIII:  Consenso  Latinoamericano
de Expertos en Anticoncepcion en situaciones
sociodemograficas especiales: Adolescentes y post
evento obstétrico.
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Simposio IX: Derechos de la anticoncepcion
en adolescentes.

Plenaria: Redes sociales e impacto en
conductas de riesgo en poblacion adolescente.

Plenaria: Prevencion del aborto inseguro en
América Latina. Rol de las Sociedades Cientificas.

Plenaria: Anticoncepcion de larga duracion
Jpor qué no despegan? Estrategias para mejorar.

Plenaria: Cudnto hemos avanzado en la
prevencion del aborto inseguro en Latinoamérica
y el Caribe.

Charla: Anticoncepcion solo progestinas.
Magistral:  Anticoncepcion y  terapias
hormonales, durante y después de la pandemia.

Comité INFANTO ADOLESCENCIA

Continla con mucho éxito el desarrollo
de la Segunda Edicion del Diplomado Infanto
Juvenil de FLASOG 2022, con la participacion
de 276 especialistas en Ginecologia y Obstetricia
que buscan mejorar sus competencias en Infanto
Adolescencia.

MODULO

Consulta ginecol 3 3&
en nifias y adoles

DISCUSI(

Comité CLIMATERIO
Se llevo a cabo el 18 de junio una Jornada Virtual
de “Salud Cardiometabolica en la mujer climatérica”

;,Como  reducir

riesgos? Participaron excelentes

panelistas de todo Latinoamérica.

JORNADAS D€ SALUD
CARDIOMETABOLICA

£ Como reducir riesgos?

FI.ASOG

18 DE JUNIO 2022

PRESENTA REGION Andina
:- BllD) Panarmid: Introduccion
Dra Blanca Fretes y Dra Carmen Troya.

epidemiclogia da la €CV: Obesidad y Sindrome
Metabolico €n La Mujer Climatérica
Presentacion: Dr Juan Matzumura Kasano

Panorama en el mundo y en LATAM
O José Rojas Jaimes (Perd)

Diferencias de género en las manifestaciones clinicas.
Dr Andrés Calle Mifaca (Ecuader)

[EEID Prondstico (Mortalidad) de las ECV en mujeres
Dra Rita Pizzi

[ESTLD Discusidn

PRESENTA REGION Cono Sur

Riesgo Cardiometabélica desda o Utero Materno
Presentacion: Dra Mabel Martino (Argentina)

m Dismuptor =n»aa:r mlvw repercusién en la salud

-
Dev gestacional, eMMolnrvlunes FoR S0P
ra Doris Rodriguez Vidal [Argentina)

anv\- climaterio: ; mayor riesgo cardiometabiico?

Du Poli Mara Spritzer (Brasl)
Disfunciones endotekiales y hormonas sextales.

Diterencia de género.
Dra Ménica Acevedo (Chile)

B Camiblos fislolégicos de la menopausia y su relaciin
conis 'EcVy Sindrome Metabblico
Dra Stephanie Viroga (Uruguay)

IEESERED Discusion: Or Osmar Cantero Wolf (Paraguay )
'y Dra Paulina Villaseca [Chile)

Pi A REGION Ci ica
Estrategias De Prevencion En Sahud Cordiometabolica
Presentacion: Dr Pablo Mongalo

EEEELD) Acciones sobre los factores de riesgo convencionales:
comparten ambos sexas. HTA, DBT, OB, Dislipemias, Nicotina,
Sedentarismo
O Carlos Escalante (Costa Rica)

P Acciones sobre los FR no convencionales &
‘emergentes: ligados al géneroPre-eclampsia, DBT gestacional
HTA gestacional Enfermedades autoinmunes (LES, AR}, FOP, SOF
Dra. Carman Troya (Panami)

Acciones sobre los FR no convencionales
poco conacidos. Mancjo del stress: factores picosociales,

DO

PRESENTA REGION México Caribe
Estrategias Terapeuticas
Presentacién: Dra Miriam Negrin Pérez (Méxicol
Intervenciones conductuales y de estilo de vida
Dra Liliam Delgado Peruyera (Cuba)

Manejo de |a Obesidad y |a Insulinoresistencia
Dr Jorge Vargas (Rep Dominicanal

THM indicacianes y contraindicaciones
Drnmu Bedoya (México)

Estatinas, hipaglucemiantes y otros firmacos
nrau-mndn\hnw:cm dico)

D Discusitn

HORARIO DE COMIENZO

8 hs. Centroamérica

9 hs. Colombia, Panama, México, Ecuador, Perti

10 hs. Cuba, Dominicana, Venezuela, Balivia,
Chile'y Paraguay

11 hs. Argentina, Uruguay y Brasil

DURACION: 6 horas
ORGANIZA: Comité Climaterio FLASOG



Comité ULTRASONIDO EN GINECO-
OBSTETRICIA

Este comité continua con el trabajo de
investigacion a través de un cuestionario online
para conocer la Situacion Diagnostica de la
Ultrasonografia GO en LATAM. Si todavia no lo
completaste lo puedes hacer accediendo a este link
https://forms.gle/ nW6UpUaGjMaB13im9

O pueden escanear el codigo QR:

Comité CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA

El 16 y 18 de agosto se llevaran a cabo dos
Master Class de Histerectomia. Retomando los
abordajes y expandiendo lo tecnologico, con
destacados especialistas de Iberoamérica.

HFLASOG

~ COMITE:
CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA. (CIMIN)

MASTER CLASS
HISTERECTOMIA

Retomando los abordajes
y expandiendo lo tecnolégico

)

Fecha:16 y 18 agosto

Horarios: 09h00 Centroamérica
10h00 México, Panama y Region Andina.
11h00. Rep. Dominicana, Venezuela y Paraguay
12h00. Cono Sur, Chile y Brasil

Modalidad Virtual

Comité BIOETICA

El Comité de Bioética continua el trabajo de
investigacion para establecer el nivel de conocimiento
sobre bioética que manejan los especialistas de
Obstetricia y Ginecologia de Latinoameérica.

Se puede completar escaneando el siguiente codigo QR:
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Por otra parte, se llevara a cabo el 2do Webinar
del Comité de Bioética programado para el 27
de julio “Temas fundamentales para el ejercicio
profesional ”.

Tendra la participacion de destacados
panelistas especialistas y la coordinacion de la Dra.
Maria Mercedes Pérez.

Comité PERINATOLOGIA

Se llevo a cabo una sesion interna del Comité
de Medicina Perinatal a los efectos de lograr
conclusiones sobre la Cesarea vs. el Parto, en el
cual participaron los integrantes del Comité y de
los Subcomités de diversos paises.

WEBINAR DEL
COMITE DE MEDICINA PERINATAL
FLASOG

sabado 21 de mayo, 2022
9hs-11hs (hora Ecuador)

Dr. Dalton Avila : Dr.Leonardo
(Ecuador) ‘ 4 Mezzabotta

(Argentina)

Dr. Daniel Marquez Q Dr. Julio Gonell
(Venezuela) (Rep. Dominicana)

Cesarea vs Parto, cambio de lavia pRESENTADORA:
del nacimiento en los dltimos 50 afos

Estrategias emergentes para volver al
parto natural. Dr. Dalton Avila (Ecuador)

COMENTARISTA:

MODERADOR:

" Dr. Lu

(Uruguay) :

Comité DESARROLLO DIRECTIVO

Se llevara a cabo 3er. Diplomado de Habilidades
Directivas para Sociedades Médicas que pertenezcan a
FLASOG, con un nuevo formato online de 8 semanas
de duracion; con un distinguido grupo de profesores
y un contenido tematico especializado y de actualidad.

Este diplomado esta dirigido a todos los médicos
directivos o que buscan comenzar con la labor directiva
y les permitira una profesionalizacion de su funcion
dentro de la Sociedad a la que representan.
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Fadmaces ptnoanTare O Gocems
O earcinas ¢ b

Diplomado

DESARROLLO
D€ HABILIDADES

DIRECTIVAS

Ini«

Organizado e impartido por § IFiGess

U$ 280 Délares

Miembros de FLASOG

U$ 400 Délares

No miembros de FLASOG

Inscripciones abiertas '
educacion@flasog.org =='

INSCRIPCIONES
educacion@flasog.org

Por otra parte, el comité realizara un Webinar
el martes 28 de junio sobre “La Profesionalizacion
Directiva”, cuyo objetivo es incentivar la formacion
del médico en habilidades directivas.
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Comité ALIANZAS Y BUSQUEDA DE
RECURSOS

Se esta trabajando con la empresa KENES para
la elaboracion de un Dossier de productos FLASOG,
quienes seran los responsables de la comercializacion
de los mismos.

[ ——

3 FLASOG

PROGRAMA
ACADEMICO

El rol del Directivo La Planeacion Estratégica en ;Como lograr una

del Siglo XXI

El Dominio de la
Inteligencia Emocional

La Mercadotecnia en
Organizaciones de Servicios

El Mundo Digital y su impacto
en las Organizaciones Médicas

una Organizacion Médica

Negociacion y
Manejo de Conflictos

Big Data en Salud.
Como generar, analizary
resguardar la informacion

Productividad, Administracion
del Tiempo y Calidad

comunicacién efectiva?

Analisis de Problemas
y Toma de decisiones

Fuentes de Financiamiento
para Organizaciones
sin Fines de Lucro

Proyecto Final
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SITIO WEB

Actualizado diariamente con articulos y protocolos de las instituciones
mas prestigiosas de Latinoamérica y el mundo.
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POSICIONES DE FLASOG

ABORTO SEGURO EN LATINOAMERICA

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. Oscar Cerdas y Dra. Beatriz Sosa

El Comité de Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos de la Federacion Latinoamericana
de Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) reconoce que la atencion del aborto
seguro esta establecida en el marco de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, de
los Derechos Humanos, y de las recomendaciones
de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricial y de la Organizacion Mundial de la
Salud?.

El aborto seguro® se refiere a la interrupcion
del embarazo cuando se practica de forma legal,
es realizado por personal médico capacitado,
con la tecnologia adecuada y en condiciones de
bioseguridad, conforme a los principios de la
bioética, medicina basada en evidencia y a la
buena practica médica‘. Su finalidad es proteger
la salud de las mujeres, adolescentes y nifias,
ayudando a prevenir los mas de 25 millones de
abortos no seguros que se producen actualmente
cada afio, prevenir los millones de mujeres que
son hospitalizadas por complicaciones del aborto
no seguro y evitar la muerte de 39,000 mujeres
anualmente.

La atencion del aborto seguro, en un contexto
de legalidad, busca acoger y brindar el servicio de
mayor calidad e integralidad posible a las mujeres,
adolescentes y nifias, en quienes estd en riesgo
su vida o su salud, y/o en caso que mujeres lo
soliciten en forma voluntaria y bajo informacion
de riesgos beneficios, y nunca bajo la amenaza de
la criminalizacion; busca la proteccion de la vida,
la salud y la dignidad de las mujeres, adolescentes
y nifias, especialmente las mas vulnerables y
marginalizadas.
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En Latinoamérica y el Caribe la atencién del
aborto seguro tiene muchas desigualdades legales, ya
que en algunos paises esta totalmente prohibido, en
otros esta permitido cuando estd en riesgo la vida, o
cuando esta en riesgo la vida y la salud, y hay un grupo
de paises donde no hay restriccion alguna para el acceso
al aborto seguro’. Esperamos que en el futuro no muy
lejano las mujeres, adolescentes y nifias puedan estar en
igualdad de condiciones para acceder al aborto seguro
sin restriccion alguna en todos los paises.

Esperamos que este pronunciamiento brinde
elementos de salud publica con una mirada bioéticay de
derechos humanos, que permita a los médicos gineco-
obstetras brindar un mayor acceso a una atencion
médica esencial y urgente como es el aborto seguro.

Referencias
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2. Organizacion Mundial de la Salud.Directrices sobre la atencion para el aborto:
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NOTICIAS E INFORMACION DE ACTUALIDAD MEDICA

LA MENOPAUSIA ESTA VINCULADA A CAMBIOS
PROATEROGENICOS EN 85 METABOLITOS
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Los cambios en los niveles de hormonas
sexuales femeninas en el periodo de transicion de
la perimenopausia a la postmenopausia temprana

estarian relacionados con alteraciones en el
perfil lipidico con una direccion proaterogénica y
el consiguiente impacto en la salud cardiovascular
y metabolica de las mujeres. Habria una ‘huella
metabolomica proaterogénica’ que modula el
metabolismo de las lipoproteinas y los lipidos,
incluidos cambios significativos en las HDL y
las LDL. La terapia hormonal revertiria dichos
cambios, especificamente aumentado los primeros
y disminuyendo los segundos.

Con datos del Estrogenic Regulation of
Muscle Apoptosis (ERMA), estudio de cohortes
prospectivo, Eija K. Laakkonen, profesora asociada
de gerontologia y salud publica en la Universidad
de Jyvéaskyla, Finlandia y su equipo analizaron
la informacion de 218 mujeres finlandesas
perimenopausicas que no usaban terapia hormonal
al inicio. Las mujeres fueron monitoreadas a través
de diarios menstruales y mediciones de estradiol y
FSH y se evaluaron los niveles de 180 metabolitos
(lipidos, lipoproteinas y amnioacidos) al inicio
y cada 3 a 6 meses hasta la postmenopausia. Los
investigadores también evaluaron el uso de Terapia
Hormonal en cada visita de seguimiento.

La edad media inicial fue de 52 afos; la
mediana de seguimiento de 14 meses (rango
intercuartilico 8-20 meses). Encontraron que el
cambio hormonal de la menopausia explicaba
directamente las variaciones en 85 metabolitos,
con tamarios del efecto que oscilaron entre el 2,1
% vy el 11,2 %. La concentracion total de acidos
grasos en suero no cambio, pero el perfil de acidos

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. Samuel Seiref y Dr. Adolfo Rechkemmer

grasos cambid de direccion poliinsaturada a saturada.
Los resultados persistieron después de ajustar la edad
inicial, la duracion del seguimiento, el nivel educativo,
estilo de vida, tabaquismo, consumo de alcohol,
actividad fisica y calidad de la dieta. Un segundo
analisis exploratorio sugirio que el uso de TH, al igual
que algunos otros estudios, se asociaron con aumentos
en HDL y reducciones en LDL; sin embargo, en este
ultimo caso, no se pueden sacar conclusiones solidas
debido al pequefio numero de mujeres (35) que iniciaron
la TH.

Referencias

Karppinen JE, Tormdkangas T, Kujala UM et. Al. Menopause modulates the
circulating metabolome: evidence from a prospective cohort study. European Journal of
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.ES HORA DE ABOLIR LA MENOPAUSIA 0 AL MENOS

RETRASARLA SUBSTANCIALMENTE?

“La investigacion sobre los ovarios tiene como
objetivo aumentar la fertilidad y alargar la vida al
retrasar la menopausia, pero el objetivo definitivo
seria acabar con ella por completo”.

La menopausia afecta sustancialmente la
calidad de vida y el desempefio laboral de las
mujeres y lo hace de manera desproporcionada
en las mujeres de nivel socioecondmico mas bajo.
Segun el National Institute of Health de EE. UU, el
75 por ciento de las mujeres experimentan algunos
de los sintomas mds comunes, como sofocos,
sudores nocturnos, palpitaciones y migrafias, y
estos duran en promedio mas de siete afos. EI 60%
sufre sintomas urogenitales como sequedad vaginal,
sexo doloroso, incontinencia y disminucion de la
libido, y el 45 por ciento sufre sintomas de salud
mental como ansiedad, depresion, trastornos del
suefio y dificultad para concentrarse. Los sintomas
mas comunes, si no se tratan, causan pérdida de
productividad laboral. Después de la menopausia,
aumenta el riesgo de enfermedad y muerte, pero
las mujeres que tienen una menopausia mas tardia
tienden a vivir mas.

Justo cuando las mujeres alcanzan el punto
maximo de crecimiento profesional, tienen que
esperar un tiempo para convertirse en madres
o arriesgarse a perder la oportunidad de dar a
luz. A los cuarenta o cincuenta afios, cuando
finalmente alcanzan roles de liderazgo, el
numero de 6vulos con los que nacieron se agota,
hormonas como los estrogenos disminuyen vy
llega la menopausia. Comienza una avalancha de
cambios a menudo brutales: el fin de la fertilidad,
sintfomas menopausicos que pueden socavar el
funcionamiento diario y mayor riesgo de patologias
relacionadas con la edad, desde enfermedades
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cardiacas hasta pérdida ¢sea y demencia. Asi es como
siempre ha sido y se asumio que tenia que ser. /Y si no
tuviera que ser asi? ;Se deberia superar la programacion
evolutiva? Y si fuera posible, ;se podria hacerlo en
forma segura? La hipotesis es que, al abolir o retrasar
la menopausia, no solo se extenderia la fertilidad de las
mujeres, sino que también se pospondria la aparicion de
una cascada de posibles problemas de salud.

Entre las preguntas de investigacion por responder
se podrian mencionar: ;por qué los ovarios envejecen
mucho antes que el resto del cuerpo, volviéndose
basicamente geriatricos cuando una mujer tiene treinta
y tantos afios?; ;cuales son las razones biologicas por
las que se necesita la menopausia, si €s que se necesita,
considerando el hecho de que solo unas pocas especies,
incluidas las orcas y los narvales, la padecen? Nuestros
primos cercanos, los chimpancés, no detienen sus ciclos
femeninos hasta cerca de la edad de la muerte.

“Esta es una batalla importante para la humanidad,
la productividad y las mujeres”, manifiesta una de
las investigadoras entrevistadas por la autora. “Si
funciona, podria cambiar la forma en que pensamos
sobre el género y el envejecimiento en la sociedad”.
Se busca identificar la causa original y fundamental
del envejecimiento ovarico, la sefial o combinacion de
sefiales en el cuerpo que inician el envejecimiento de
los ovarios, y corregirla, hasta que entendamos cual es
ese factor causal.

Pero, en realidad, no todos estan listos para la
posibilidad de una fertilidad prolongada y una vida
posterior mas saludable. “La reaccion instintiva a
algo como esto es: suena muy de ciencia ficcion, la
menopausia ocurre por una razon y debemos respetar
la biologia”, “No hay duda de que debemos mitigar los
impactos de la menopausia”, “pero, ; se necesita usar
un [nuevo] farmaco para ello? Posiblemente No.”
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Ya se tiene un tratamiento que podria
contribuir en gran medida a reducir los sintomas
de la menopausia y los riesgos para la salud que
la acompafian: la terapia hormonal. Desde 2002,
luego de la publicacion del Estudio WHI, los
médicos tienden a mostrarse reacios a recetar
estrogenos debido a que mostré que aumentaba
el riesgo de cancer de mama. Pero muchos
expertos argumentan que los resultados se han
malinterpretado,  exagerando = enormemente
los riesgos y subestimando los beneficios. “El
problema es que no tenemos suficientes mujeres
que lo tomen y no lo toman el tiempo suficiente™.
Si mas mujeres comenzaran la terapia hormonal
antes del dafio corporal causado por la disminucion
de los estrogenos y la mantuvieran por mas tiempo,
posiblemente no se necesitaria el ansiado farmaco
para ralentizar el reloj biologico

“Expandir la longevidad reproductiva no
implica que se respalde el embarazo en edades
reproductivas avanzadas, debido a los riesgos para
las madres y los bebés”. Tener solo unos pocos
afios mas de funcion ovarica para que una mujer de
43 afios tenga mas posibilidades de concebir con
sus propios ovulos y dar a las mujeres unos pocos
aflos mas antes de la menopausia, posiblemente
conduciriaa una disminucion de la enfermedad y un
menor riesgo general de muerte. Al menos en teoria,
podria ser posible mantener la sefalizacion ovarica
sin tener un periodo (menstruacion). “Queremos
que las mujeres sean saludables™, “que sus huesos
sean fuertes, que sus cerebros estén limpios v que
sus corazones funcionen correctamente”. Pero
muchas mujeres se opondrian a tener mas ciclos
hormonales y extender los afios de menstruacion;
ademas de que ello se correlaciona con un mayor

riesgo de cancer de ovario y que la menopausia trae
alivio a condiciones como la endometriosis y la anemia.

Hay un sinnumero de grupos de investigacion con
interés en investigar sobre el envejecimiento y la salud
de la mujer en forma interdisciplinaria. En su busqueda
rastrean toneladas de datos acerca de sintomas y
tratamientos. Se trabaja en construir una red global no
solo de cientificos, sino también médicos, financiadores
y expertos en biotecnologia, farmacéutica y tecnologia,
con el objetivo de acelerar los descubrimientos a
través de la experiencia compartida. Mientras tanto
propone un enfoque menos conservador, comenzando
la terapia mas tempranamente y sostenerla en el
tiempo, sin desmerecer que “debido a la importante
carga social del tema, hay mucha presion para
encontrar la formula magica que le permita a una mujer
aumentar su longevidad reproductiva, o la solucion
magica para extender la longevidad y la fertilidad sin
comprender realmente los mecanismos subyacentes del
envejecimiento”, dice. “Me preocupa que las cosas se
estén moviendo demasiado rapido sin la ciencia detras”.

“Si pudiéramos retrasar cinco afios la edad en la
que pasa la menopausia, eso cambiaria las reglas del
Juego”. Muchos investigadores estarian satisfechos con
eso. Pero para una de las cientificas entrevistadas, ese
objetivo es solo un paso en el camino hacia su mejor
oportunidad para la menopausia: terminar con ella.

Referencias

Grace Rubinstein. NEO.LIFE.
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DOLORES DE CABEZA EN EL EMBARAZO Y EL POSPARTO

ACOG. Guia de Practica Clinica. Namero 3, Mayo 2022

Comit¢ de Guias de Practica Clinica—
Obstetricia

Esta Guia de Practica Clinica fue desarrollada
por el Comité de ACOG sobre Guias de Practica
Clinica-Obstetricia en colaboracion con Catherine
S. Stika, MD; Kathleen Brookfield, MD, PhD,
MPH; y Laura Mercer, MD, MBA, MPH, con la
consulta de Nina Riggins, MD, PhD y Huma U.
Sheikh, MD.

Propasito:

Proporcionar recomendaciones actualizadas
basadas en la evidencia para la evaluacion y el
tratamiento de las cefaleas primarias y secundarias
en el embarazo y el posparto.

Poblacion objetivo:

Pacientes embarazadas y posparto con
antecedentes o que experimentan dolores de cabeza
primarios o secundarios nuevos.

Métodos:

Esta guia se desarrollo6 utilizando un protocolo
a priori en conjunto con un equipo de redaccion
compuesto por dos especialistas en obstetricia y
ginecologia designados por el Comité de Guias
de Practica Clinica-Obstetricia de ACOG y un
experto externo en la materia. Los bibliotecarios
médicos de ACOG completaron una busqueda
bibliografica exhaustiva de literatura primaria
dentro de Cochrane Library, Registro Cochrane de
Ensayos Controlados de la Colaboracion Cochrane,
EMBASE, PubMed y MEDLINE. Los estudios que
avanzaron a la etapa de seleccion de texto completo
fueron evaluados por dos autores del equipo de
redaccion sobre la base de criterios estandarizados
de inclusion y exclusion. Los estudios incluidos se
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sometieron a una evaluacion de la calidad y se aplico
un marco de evidencia a decision GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation) modificado para interpretar y traducir la
evidencia en declaraciones de recomendacion.

Recomendaciones:

Esta Guia de Practica Clinica incluye
recomendaciones sobre intervenciones para prevenir
el dolor de cabeza primario en personas que estan
embarazadas o que intentan quedar embarazadas,
posparto o amamantando; evaluacion de pacientes
sintomaticas que presentan cefaleas primarias y
secundarias durante el embarazo, y opciones de
tratamiento para los dolores de cabeza primarios y
secundarios durante el embarazo y la lactancia. Las
recomendaciones se clasifican por fuerza y calidad de la
evidencia. Los puntos de buenas practicas no calificados
se incluyen para proporcionar orientacion cuando no se
pudo hacer una recomendacion formal debido a pruebas
inadecuadas o inexistentes.

Introducciéon

El dolor de cabeza en pesonas embarazadas
y posparto puede ser la recurrencia de un dolor de
cabeza primario, ya sea migrafia, tipo tensional o
cefalea en racimos. Alternativamente, puede surgir del
desarrollo de un dolor de cabeza secundario, que puede
resultar de la exacerbacion de una afeccion médica
preexistente, la manifestacion inicial de un problema
primario relacionado con el sistema nervioso central o
un problema neurolégico exclusivo del embarazo y el
periodo posparto.(1)

Mas de 3 mil millones de personas en todo el mundo
tienen dolores de cabeza recurrentes incapacitantes
(2). Aunque el dolor de cabeza de tipo tensional es
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mas comun, la discapacidad asociada con la
migrafia es mayor y se clasifica como la principal
causa de discapacidad en mujeres menores de
50 afios segun el Estudio de la Carga Global de
Enfermedad de 2019 (3,4). Porque la migrafia afecta
preferentemente a las mujeres (una de cada cinco)
mas que a los hombres (1 de cada 16) (5) y los
picos de prevalencia durante la edad reproductiva
(6), las migrafas que requieren tratamiento son
comunes en personas embarazadas y lactantes.
Abordar el manejo seguro y efectivo de la migrafia
es importante en la preparacion para el embarazo,
asi como durante el embarazo y la lactancia.

Resumen de recomendaciones

Prevencion de dolores de cabeza primarios

ACOG recomienda que los obstetras
revisen los medicamentos que un paciente esta
usando para la prevencion del dolor de cabeza y
consideren continuarlos, disminuirlos, cambiarlos
o suspenderlos debido a la probable disminucion
de los sintomas del dolor de cabeza durante el
embarazo. (RECOMENDACION  SOLIDA,
EVIDENCIA DE MUY BAJA CALIDAD)

Evaluacion de dolores de cabeza primarios
y secundarios

Evaluar a los pacientes para detectar
antecedentes de migrafias durante la evaluacion
previa al embarazo y en su visita inicial del
embarazo, incluidos los sintomas, la frecuencia
de ocurrencia y el historial de medicamentos o
intervenciones, o ambos. (PUNTO DE BUENAS
PRACTICAS)

ACOG recomiendalaevaluacionde los dolores
de cabeza secundarios con una historia cuidadosa,

un examen fisico y otras pruebas segun corresponda,
incluidas las técnicas de imagen y el examen del
liquido  cefalorraquideo cuando esté¢ indicado.
(RECOMENDACION SOLIDA, EVIDENCIA DE
BAJA CALIDAD)

Las caracteristicas de un dolor de cabeza secundario
que merecen atencion inmediata incluyen dolor de
cabeza “trueno”, inicio rapido, presion arterial alta,
cambios visuales, déficits neurologicos o alteracion de
la conciencia, vomitos y fiebre. (PUNTO DE BUENAS
PRACTICAS)

ACOG sugiere la evaluacion de dolores de cabeza
en el embarazo que justifican imagenes cerebrales o
vasculares con técnicas de resonancia magnética que
limitan el uso de gadolinio. (RECOMENDACION
CONDICIONAL, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

En el contexto de la preeclampsia y la cefalea,
es Importante considerar etiologias secundarias
alternativas (es decir, sindrome de vasoconstriccion
cerebral reversible [RCVS], sindrome de encefalopatia
reversible posterior [PRES], infeccion) si se acompaiia
de un nivel alterado de conciencia, vomitos o fiebre.
(PUNTO DE BUENAS PRACTICAS)

ACOG recomienda consultar con anestesiologia
cuando la cefalea secundaria se presenta 24-48 horas
despuésdelaanestesiaregional condoloroccipito-frontal
clasico y rasgos posturales. (RECOMENDACION
SOLIDA, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

Opciones de tratamiento para dolores de cabeza
primarios y secundarios

ACOG sugiere que el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en el embarazo
para la migrafia intratable se limite al segundo
trimestre debido al riesgo de efectos fetales adversos.
(RECOMENDACION CONDICIONAL, EVIDENCIA




DE BAJA CALIDAD)

ACOG recomienda acetaminofén 1.000 mg por
via oral como terapia inicial para el tratamiento de
la migrafia aguda. (RECOMENDACION SOLIDA,
EVIDENCIA DE MUY BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere el uso de paracetamol
combinado con cafeina para el tratamiento de la
migrafia en el embarazo, pero con cierta precaucion
para los posibles efectos fetales a dosis de cafeina
superiores a 200 mg por dia. (RECOMENDACION
CONDICIONAL, EVIDENCIA DE BAJA
CALIDAD)

ACOG recomienda no wusar productos
combinados que contengan butalbital durante
el embarazo debido a la ausencia de analgesia
suplementaria y los riesgos asociados de uso
excesivo de medicamentos dolor de cabeza
y adiccion. (RECOMENDACION SOLIDA,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

ACOG recomienda metoclopramida 10 mg
(intravenosa o enteral), sola 0 en combinacion con
difenhidramina 25 mg (intravenosa o enteral) como
tratamiento adicional para la cefalea persistente
en el embarazo. (RECOMENDACION SOLIDA,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

ACOG recomienda no wusar productos
que contengan alcaloides del cornezuelo de
centeno para tratar las migrafias en el embarazo.
(RECOMENDACION SOLIDA, EVIDENCIA
DE CALIDAD MODERADA)

ACOG recomienda no usar medicamentos
que contengan narcoticos opioides (codeina,
hidrocodona, oxicodona, hidromorfona) para tratar
las migrafias en el embarazo. (RECOMENDACION
SOLIDA, EVIDENCIA DE CALIDAD
MODERADA)

ACOG sugiere el wuso cauteloso de
prednisolona, magnesio intravenoso o sumatriptan
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para el tratamiento secundario de la cefalea persistente en
el embarazo. (RECOMENDACION CONDICIONAL,
EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG recomienda el uso de paracetamol,
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
(con la excepcion de la dosis estandar de aspirina),
cafeina y metoclopramida en pacientes lactantes para
el tratamiento de la migrafia. (RECOMENDACION
SOLIDA, EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere que los triptanos pueden ser
utilizados por pacientes lactantes, pero aconseja un
modelo de toma de decisiones compartido con respecto
a la necesidad de evitar la lactancia materna durante
un periodo de tiempo especifico después de su uso.
(RECOMENDACION CONDICIONAL, EVIDENCIA
DE BAJA CALIDAD)

ACOG recomienda no usar productos combinados
que contengan butalbital durante la lactancia debido
a la ausencia de analgesia suplementaria y los riesgos
asociados de uso excesivo de medicamentos dolor de
cabeza y adiccion. (RECOMENDACION SOLIDA,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

ACOG recomienda no usar medicamentos que
contengan opioides (codeina, hidrocodona, oxicodona,
hidromorfona) para el tratamiento de dolores de cabeza
en pacientes lactantes. (RECOMENDACION SOLIDA,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)

ACOG recomienda no wusar alcaloides del
cornezuelo de centeno para tratar la migrafia en
mujeres lactantes. (RECOMENDACION SOLIDA,
EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG recomienda el tratamiento con sulfato de
magnesio, el control de la presion arterial y el parto
en mujeres que presentan dolor de cabeza persistente
atribuido a preeclampsia con caracteristicas graves.
(RECOMENDACION SOLIDA, EVIDENCIA DE
ALTA CALIDAD)
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ACOG sugiere que a los pacientes
diagnosticados con un dolor de cabeza secundario
a una puncion dural accidental se les ofrezca
tratamiento con un parche de sangre epidural.
(RECOMENDACION CONDICIONAL,
EVIDENCIA DE BAJA CALIDAD)

ACOG sugiere un tratamiento inmediato para
la trombosis del seno venoso central (CVST) con
dosis ajustadas de heparina de bajo peso molecular
para prevenir secuelas significativas a largo
plazo. (RECOMENDACION CONDICIONAL,
EVIDENCIA DE CALIDAD MODERADA)




EL ACTO MEDICO

Dr. José Antonio Moreno Sanchez

La Medicina se sustenta en el principio del
servicio al ser humano en funcion de su salud y
sus objetivos son: propiciar su bienestar fisico y
mental, curar o por lo menos aliviar su enfermedad,
su ética es antropocéntrica, es decir humanista y sus
valores son el decoro, la honestidad, el altruismo
y la integridad moral, que constituyen normas
que condicionan y gobiernan la conducta de los
médicos y exaltan su idealismo a los planos mas
elevados de la vida en comunidad. La docencia e
investigacion médica son parte constitutiva de la
practica médica y su realizacion se inscribe en las
mas antiguas tradiciones y son esfuerzos sociales
corporativos de la mas alta responsabilidad, por lo
que su orientaciéon y control se fundamenta en los
principios éticos mas relevantes de nuestra época. (1)

Lain Entralgo describe al acto médico como
toda accion o disposicion que el médico realiza
en el ejercicio de su profesion en el proceso de
diagnostico, tratamiento y prondstico, asi como
los que se deriven directamente de éstos e implica
un encuentro entre dos personas, determinado en
su contenido, en su figura y en su curso por la
intencion principal del médico es la voluntad de
ayuda técnica, y la del enfermo, la necesidad de
atencion para su curacion. (2)

La Organizacion Médica Colegial de Espafia
establece en el Articulo 7.1 de su Guia de Etica
Meédica que el Acto Médico es toda actividad
licita, desarrollada por un profesional médico,
legitimamente capacitado, sea en su aspecto
asistencial, docente, investigador, pericial u otros,
orientado a la curacion de una enfermedad, al alivio
de un padecimiento o a la promocién integral de la
salud. Se incluyen actos diagndsticos, terapéuticos
o de alivio del dolor, asi como la preservacion
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y promocion de la salud, por medios directos e
indirectos. (3)

Como podemos apreciar en estas aproximaciones
para la definicion del acto médico, existen dos elementos
comunes indisociables: la necesidad de ayuda y el deseo
voluntario y genuino de ayudar a quien presenta dolor
o sufrimiento; dado que la finalidad del acto médico,
por naturaleza propia es proteger la salud, se realiza por
profesionales debidamente capacitados y sus acciones
se basan en la literatura médica generalmente aceptada,
en un contexto de licitud y legitimidad, es decir apegado
a las leyes, normas y reglamentos establecidos y ejecuta
procedimientos toda vez que ha obtenido en debida
forma el consentimiento del paciente o su representante
legal.

El acto médico ademas implica el compromiso
ético y juridico de emplear todos los medios a su alcance
para efectuar un procedimiento (médico o quirtrgico),
apoyado en sus conocimientos, su capacidad técnica,
su diligencia y cuidado personal para curar o aliviar
los efectos de la enfermedad, sin que esto signifique y
mucho menos obligue a garantizar los resultados, pero
si con la previa y honesta advertencia de los posibles
riesgos y complicaciones inherentes al mismo. (4)

Respecto al campo del saber requerido, no
solamente abarca algunas ciencias particulares como la
biologia, la anatomia o la fisiologia, sino también de
otros saberes que no son ciencias. También la prudencia
-disposicion que perfecciona al intelecto en la eleccion
del mejor medio para alcanzar un fin propuesto- junto
con las demas virtudes morales permite a algunos
médicos ser ejemplares y dignos de referencia para
otros. Siendo el hombre el objeto material de la
actividad médica y su compleja realidad. Ademas de
las ciencias, del conocimiento y las virtudes morales,
necesita de una perspectiva que logre la aprehension
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esencial del ser humano, esto para comprender los
limites y exigencias éticas en el actuar del médico.
Esa aproximacion es el aporte de la filosofia. (5)

El acto médico ademas de que conlleva buena
fe, también se ejecuta bajo un régimen de libertad
prescriptiva en favor del personal médico, ya que
presta sus servicios a su leal saber y entender
en beneficio del paciente, atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar. Lo anterior
significa que el personal de salud puede optar de
entre las distintas alternativas aceptadas por la lex
artis ad hoc. (6)

La actividad de un médico converge siempre a
un punto critico e ineludible, donde se actualiza y
justifica la razon de su existencia como requerido y
prestador de ayuda. Sin ese instante, su labor seria
vana y el anhelo del paciente frustrado. En algun
momento la voluntad del clinico se inclina hacia un
curso de accion. En alguin momento después que
su razon ha considerado el conocimiento teorico
de su arte, ha evaluado las preferencias, temores y
particulares circunstancias de su paciente, elige lo
que resolvio como mejor en términos de salud para
¢l (7)

Por otra parte, es indispensable aclarar que en
la actualidad, aunque el acto médico se desarrolle
bajo un esquema que no es estrictamente formal en
términos legales ya que por lo general no requiere
de la forma escrita para la contratacion de servicios,
la documentacion de este si es obligatoria por lo
que se requiere contar con un expediente clinico,
en términos de lo previsto en el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica (8) y en la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
Expediente Clinico. (9)

Existen ademas otras acciones que realizan los
meédicos, donde es aun mas dificil distinguir si estan
destinadas o no a sanar o prevenir alguna enfermedad
como en el caso de la cirugia estética que buscan un
objetivo distinto. Por tratarse de una materia que
requiere de un conocimiento o destreza que solo
estos profesionales poseen, son realizados por ellos
y se cuestiona si todas las acciones que los médicos
realizan conllevan la misma exigencia ética, es decir si
existen acciones que un médico debe siempre efectuar
por obligacion en su trabajo; si existen otras que
electivamente el médico pudiera o no realizar, y si por
ultimo existen acciones que un médico simplemente no
debiera realizar bajo ninguna circunstancia. (10)

Una posible afectacion del acto médico se produce
en el ambito de la atencion institucional, donde por
razones de organizacion burocratica la relacion entre
el médico y el paciente se torna impersonal, ya que el
paciente es visto por varios médicos de acuerdo con el
diay la hora en que requiere ser atendido, situacion muy
distinta a aquella relacion en el medio particular, pues
casi en la totalidad de los casos siempre es el mismo
médico quien los atiende.

Otro aspecto a considerar, es la necesidad vigente de
meédicos de solucionar diversos problemas en los cuales
la prevencion y curacion de enfermedades tienen poca o
ninguna relacion y que pueden percibirse desvinculadas
del objeto primordial de la medicina como pueden ser:
investigacion, docencia, administracion hospitalaria,
contralorias médicas de clinicas y hospitales; evaluacion
de riesgo en compaiiias de seguros; peritajes médicos
judiciales; evaluaciones médicas para obtencion de
certificados de salud o licencias de conducir; asesorias
a empresas farmacéuticas o de equipamiento e insumos
clinicos.




Conviene enfatizar que el acto médico no se
fundamenta en la proteccion de los intereses de
nuestra profesion, sino en la preservacion de la
calidad de la atencion en bien del paciente, quien
como ser humano que requiere ayuda; ademas tiene
derechos inalienables respecto al cuidado de la vida
y la proteccion de su salud, por lo que las actitudes
omisas, indolentes o carentes de responsabilidad
merman su efectividad terapéutica.

Finalmente, las constricciones impuestas al
médico por el Sistema de Atencion Gerenciada de
Salud, con participacion de terceros pagadores,
pone en riesgo la lealtad y solidaridad que debe
al paciente. El sistema referido le genera un
conflicto de lealtades: por un lado, aquellas en
favor del paciente y por otro, las que favorecen a
las empresas; bajo tales condiciones, el médico, al
renunciar al manejo de la dolencia, insensiblemente
contribuye y en forma activa a la deshumanizacion
de la medicina al mismo tiempo que contribuyen
a la pérdida de la confianza y de su liderazgo. (11)
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REVISION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA

IMPLANTACION DE BLASTOCISTOS EUPLOIDES
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Reshef EA,, Robles A, Hynes IS, Turocy JM,
Forman EJ. A review of factors influencing the
implantation of euploid blastocysts after in vitro
fertilization. Fertil Steril May 01; 2022, Vol 3, Num
2, p. 105-120

Esta es una revision exhaustiva de la literatura
actual que abordalos factores que estan involucrados
en la implantacion exitosa de blastocistos euploides.
Incluye un andlisis exhaustivo de los estudios
publicados sobre los factores de laboratorio que
pueden afectar el rendimiento de los blastocistos
euploides, incluida la morfologia, el dia de la
biopsia y la rebiopsia. También se exploran los
factores subyacentes preexistentes del paciente
que pueden afectar el resultado de la transferencia
de embriones (ET) de los blastocistos euploides,
incluido el indice de masa corporal y las anomalias
endocrinas. Se revisa el papel del entorno uterino
y su impacto potencial en la implantacion exitosa
de blastocistos euploides, incluido el grosor y el
patron endometrial, la arquitectura uterina y la
adenomiosis. Finalmente, se analizan los estudios
publicados sobre el entorno de estimulacion y los
métodos de preparacion endometrial para la ET
congelada. Los embriones euploides parecen tener
resultados similares independientemente de la
edad materna (hasta la edad de aproximadamente
40 anos), el protocolo ET congelado-descongelado
(en mujeres ovulatorias), la estimulacion o el tipo
desencadenante, o las condiciones de cultivo. Se
puede esperar una disminucion de las tasas de
implantacion de los blastocistos euploides con una
morfologia mas pobre, los biopsiados el dia 7, los
dos veces biopsiados / congelados y los que después
de un ET dificil. Los pacientes con edad muy

DESPUES DE LA FECUNDACION IN VITRO

avanzada, alto indice de masa corporal, adenomiosis,
sindrome de ovario poliquistico y posiblemente
portadores de metilentetrahidrofolato reductasa pueden
tener un mayor riesgo de fracaso de la implantacion
euploide o pérdida temprana del embarazo. Este analisis
solo se aplica a aquellos que son capaces de producir
blastocistos euploides. Hay una falta de evidencia
para apoyar cualquier intervencion que posteriormente
aumente la implantacion.

Puntos esenciales:

1. Para elegir el blastocisto euploide optimo para
la transferencia de un solo embrion, se debe considerar
el grado morfologico del embrion, el estado de la zona
pelucida y el dia del desarrollo del blastocisto.

2. La sincronia entre el endometrio y el embrion
parece desempefiar un papel clave en la implantacion de
blastocistos euploides.

3. Los factores del paciente, como el peso Optimo
y el estado de la hormona tiroidea, deben abordarse
para optimizar un embarazo saludable después de la
transferencia de un blastocisto euploide.

4. Laeleccion de la estimulacion de la fertilizacion
in vitro y los protocolos de transferencia de embriones
congelados-descongelados no parece tener un impacto
significativo en la implantacion exitosa de blastocistos
euploides.

5. El momento, el tamafio y el numero de
biopsias embrionarias parecen tener un impacto en la
implantacion de un blastocisto euploide.

El nacido vivo después de la fertilizacion in vitro
(FIV) depende de la implantacion exitosa de un embrion
en un endometrio receptivo. En general, tres factores
contribuyen a la implantacion embrionaria: calidad
embrionaria, receptividad endometrial y, la técnica de




transferencia de embriones (ET). De estos factores,
la calidad del embrion es posiblemente el mas
importante y quizas el menos comprendido en este
momento. Con el advenimiento de las pruebas
genéticas preimplantacionales para la aneuploidia
(PGT-A), el estado de ploidia de un blastocisto
se puede determinar con alta precision. Tener
un complemento correcto de cromosomas es un
criterio necesario, pero no suficiente, para dar como
resultado un nacimiento vivo sano 'y, por lo tanto, un
buen indicador para determinar si un tratamiento de
FIV tendra éxito. Sin embargo, aproximadamente
un tercio de los blastocistos euploides considerados
de calidad lo suficientemente alta como para
transferirlos no se implantan con €xito.

Se han investigado una variedad de factores
para predecir el éxito de la FIV. Algunos de los
estudios previos han sido sesgados por la variacion
de la calidad embrionaria en la transferencia
de multiples embriones no probados, donde la
aneuploidia embrionaria no se puede descartar
como un factor que limit¢ el éxito. Al controlar
la ploidia, estas variables se pueden estudiar
sistematicamente para determinar qué factores
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pueden predecir mejor si un blastocisto euploide se
implanta con éxito. A nivel embrionario, la morfologia,
la etapa de expansion del blastocisto y el momento
del desarrollo del blastocisto pueden ser predictivos.
Incluso si un blastocisto tiene el potencial de provocar
un nacimiento vivo, otros factores pueden afectar
su capacidad de implantacion, incluidos los factores
maternos (edad, indice de masa corporal [IMC] y estado
de salud general), factores paternos (edad y calidad del
esperma), factores uterinos (grosor endometrial, patrén
y compactacion y patologia uterina), protocolos de
medicacion y condiciones de laboratorio. Esta revision
explora los estudios retrospectivos y prospectivos
publicados que han incluido solo blastocistos euploides
después de la biopsia por trofoectodermo y pgt-A
y examina los muchos otros factores que pueden
afectar la implantacion. Al estudiar estos factores, los
médicos pueden ser mas capaces de aconsejar a los
pacientes sobre el éxito y optimizar la seleccion para la
transferencia electiva de un solo embrion (eSET).

2022DOI: https:/idoi.org/10.101 6/5.xfnr: 2022.03.001
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Nombre de la Sociedad:
Sociedad Panameiia de Obstetricia y Ginecologia,
SPOG.

;4 Obsiefricia y Ginecologia

«®%¢

<. Sociedad Panamena de
\ g
N

o

Pais:
Panama

Ano de fundacion:
1947

Tipo de Administracion:
Junta directiva

Presidente:
Dra. Isabel Lloyd Martin

Tiempo de Gestion:
2 afios

Fecha de inicio y fin de su gestion:
27 mayo 2021 al 22 de abril 2023

Fecha de su proximo congreso nacional y lugar:
Cumbre FLASOG en Anticoncepcion Derechos
Sexuales y Reproductivos, 25, 26 y 27 de agosto,
Hotel Hilton, Ciudad de Panama.

ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE

RESPONSABLE DE SECCION:
Dr. Jorge Méndez Trujeque

Con respecto a su institucion:

. Cuadles son sus fortalezas?
Los directivos son bien organizados y capacitados en
sus cargos profesionalmente.

o Qué areas de oportunidad tienen?
Trabajamos con ONGs y diversas fundaciones por
beneficio para las mujeres panamefias.

¢ Cuales son sus debilidades?
Dejar pasar oportunidades con grupos o donantes
internacionales.

¢ Cudles son sus amenazas?
Grupos religiosos extremos que estan en contra de la
educacion sexual.

Razon de Muerte Materna y principales causas en
su pais:

Hemorragia postparto. La razon de muerte materna casi
duplico sus cifras en el afio 2020, en comparacion con el
pasado 2019; de 39.4 a 84 por 100,000 NV.

Situacion de la despenalizacion del aborto en su pais:
Despenalizado por causal violacion (menos de 2 meses)
y causal salud (materna y fetal) hasta la semana 22.

Situacion de la violencia de género en su pais:
Es problema que continua y se logré aumento de pena
por femicidios.

Situacion de problemas médico-legales en su pais:
No son comunes, pero si los hay (ocasionales).




Sitio web de su institucion y redes sociales que
utilizan:

Facebook, Instagram, pagina web, Spogpanama.
org, LinkedIn y Twitter.

.Qué ensenanza le ha dejado esta pandemia a su
instituciéon?

Antes de la pandemia habiamos iniciado con
reuniones ordinarias en modalidad hibridas (virtual
y presencial) y, con la cuarentena obligatoria
establecidaen la Republica de Panama, desde marzo
2020 hasta octubre del mismo afio, la virtualidad se
convirtio en la tnica opcion por mas de un afio.
Aprendimos que las transmisiones virtuales nos
permiten estar cerca, a pesar de estar lejos.

¢Qué comentario tiene sobre FLASOG y su
Boletin?

Nos mantiene al dia en todo lo que acontece en
nuestros paises y fomenta la educacion médica
continua y la investigacidon cientifica en nuestra
poblacion.
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JAlgiun comentario adicional que quiera hacer?
Sentimos que es importante:

* Capacitar en llenado de certificados de defuncion

» Reforzar las Alianzas con especialidades para que
reporten Muertes Maternas y llenen bien las causas de
muerte

* Capacitar en planificacion familiar

* Capacitacion en codigo rojo y ALSO (por otras causas
de muerte en embarazadas)

Muchas gracias.
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LINK ESTUDIO OPINION BOLETIN
JUNIO 2022
https://forms.gle/vyRSuThGQZIL.uVJtn8

O pueden ingresar a través al escanear el
codigo QR:
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Dr. Alvaro Erramuspe
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