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La Planeacion Estratégica ha sido y lo seguira
siendo, una herramienta muy util para la toma
de decisiones de los directivos en las diversas
organizaciones que conducen. Esto en el entendido
que al ser un plan disefiado para alcanzar los
propositos de la organizacion, supone un proceso
formal y documentado, el uso de una metodologia
y con objetivos, metas y recursos asignados para
tal cometido.

El camino recorrido por FLASOG con relacion
a nuestro trabajo, del que en este Editorial vamos
a hacer referencia, si bien desde la experiencia y el
desarrollo de mi vida profesional lleva ya 30 afios,
tuvo sus inicios, y consideramos justo reconocerlo,
con la construccion del primer plan estratégico
que llevamos adelante en el afio 2011 en México,
durante la conduccion del Dr. Luis Senties, en el
Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia-
COMEGO y por el Dr. Ernesto Castelazo en el afio
2013 con la Federacién Mexicana de Colegios de
Obstetricia y Ginecologia- FEMECOG. Fue asi
que tomando como base esta experiencia, fuimos
convocados por el Dr. Edgar Ivan Ortiz y su
Comité Ejecutivo a disefar lo que era el primer
Plan Estratégico de FLASOG 2014-2017.

En estos tres primeros afios sentamos las bases
paraloquehasidosuejecucionyredireccionamiento
en estos nueve anos que han transcurrido. También
es honorable reconocer que la experiencia con las
diversas sociedades cientificas en Latinoamérica
y con el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia- ACOG que se fueron sumando a esta
metodologia, fueron enriqueciendo lo que hemos
venido realizando con FLASOG.

, , EDITORIAL
LA PLANEACION ESTRATEGICA COMO EJE CONDUCTOR DE

LA GESTION INSTITUCIONAL
EL CAMINO RECORRIDO POR FLASOG

Dr. Alvaro Erramuspe
Consultor Planeacion Estratégica FLASOG 2014 - 2023

Pero en el primer periodo, no solamente pudimos
delinear la Mision y la Vision de FLASOG, sino que
creamos el Mapa Conceptual, que si bien ha sufrido
algunos ajustes en los dos siguientes periodos, ha puesto
de manifiesto las cuatro areas funcionales con las que
hemos venido trabajando: el Area Académica, el Area de
Educacién y Promocién de Salud, el Area de Desarrollo
Profesional y Gremial y el Area Administrativa.

Aqui pudimos institucionalizar el trabajo de los
Comités con Objetivos, Metas, Estrategias y Planes de
Trabajo, cuyas actividades estuvieran alineadas con el
proposito y los valores de FLASOG.

Algo que si bien ya se habia venido trabajando,
a través de este documento que elaboramos y que
aprobaron las diversas Sociedades que la integran, en
marzo del 2015 en la ciudad de Panama, marcd una
forma diferente de conduccion y de gestion para la
Federacion.

Y como para poder llevar adelante las ideas y los
proyectos se requieren recursos, también en este periodo
y con la experiencia del Dr. Ortiz estructuramos las
cuatro areas con los respectivos coordinadores generales
y regionales de las cuatro zonas que cuenta FLASOG.
También y de una forma no sélo de transparencia sino
de viabilidad de los proyectos, un presupuesto anual y
por el periodo que permitiera dar la posibilidad de hacer
efectivo las diversas acciones que se llevaron adelante
con un nivel de cumplimiento del 91 %. También aqui en
relacion con las fuentes de financiamiento se buscaron
y confirmaron el aval y apoyo de la industria, a la Ginica
organizacion latinoamericana, representativa de los 19
paises que la integran, asi como de los mas de 30 mil
especialistas que la conforman.

Perolo cierto es que el establecimiento de convenios




con compromisos y obligaciones de las partes, llevaron
a través de un proceso de negociacion, algo que hasta
la fecha hemos mantenido y mejorado, beneficios
institucionales para las organizaciones, por encima
de los intereses grupales y personales que pudieran
existir. Para terminar este periodo no podia ser de una
mejor manera que con un magno Congreso, el mayor
en la historia de FLASOG, en Cancun, México, con
cinco mil asistentes de toda Latinoamérica presentes.

Ya luego en el periodo 2017-2020, bajo la
conduccion del Dr. Samuel Karchmer, también
lider de la Ginecologia y Obstetricia organizada de
Meéxico, pudimos dar continuidad al proyecto de
planeacion estratégica de FLASOG. Esto periodo
estuvo marcado por la llegada de la pandemia que
trazé un hito para la humanidad y también un cambio
profundo en las organizaciones cientificas, donde de
la noche a la manana se vieron en la necesidad de
realizar todas sus actividades de forma virtual.

Pero como la virtualidad no es algo que se
habia comenzado en la pandemia, sino que desde el
2014 todas las actividades de funcionamiento de los
Comités, que estaban integrados por representantes
de todos los paises, ya se realizaban de forma virtual,
teniamos la base y la preparacion para poder continuar
haciéndolo, no por obligacion sino por opcién, como
no pasé con muchas organizaciones.

En este periodo tuvo un fuerte impulso la
presencia de FLASOG a través de los diversos medios
digitales que permiten llegar a los publicos con los que
trabajamos, orientado con las campaiias de marketing
geolocalizadas. Y en ese sentido la pandemia si bien
hizo una fuerte competencia, nos permiti¢ desarrollar
un numero mayor de actividades en el periodo, no
quizas con el mismo nivel de cumplimiento, pero si
con un mayor y claro posicionamiento de FLASOG
entre los especialistas.

Finalmente en el periodo 2020-2023, atravesada
por la pandemia y con ocho meses menos de
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gestion, con la conduccion del Dr. Néstor Garello,
fiel representante del Cono Sur, con una amplia
Gestion en su Sociedad FASGO asi como también
en su participacion en el Board de FIGO, se trabajo
con algunos ingredientes que si bien fueron dando
continuidad a lo que veniamos trabajando, condujeron
a un siguiente escalon a FLASOG.

En primer lugar presentd una propuesta
para llevar adelante FLASOG a través de un
documento elaborado por un equipo de trabajo
en que las Sociedades pudieran tener una mayor
representatividad en las diversas unidades, comités
y actividades que se llevarian adelante. Y si bien el
nuevo Comité Ejecutivo avald tal decision, todas
las sociedades tuvieron la posibilidad de enviar
a sus postulantes a todos los Comités que tenian
representantes de las cuatro regiones. A los efectos de
respetar la continuidad a lo trabajado por los Comités
se creo la figura del Asesor, que en general respondia
a la figura del Coordinador en el periodo anterior,
y que todos los integrantes tenian la posibilidad de
poder trabajar en su Comité por un periodo no mayor
de cuatro afos. Esto fomentaria la posibilidad de que
nuevos especialistas puedan participar en el desarrollo
profesional y académico en FLASOG.

Ademas y con el mismo espiritu, para que las
regiones pudieran tener un mayor conocimiento de los
paises que lo integran, se crearon los Subcomités, que
no tuvieron un funcionamiento paralelo, sino que se
integraron al funcionamiento de los planes de trabajo
de los Comités. A tal solicitud no todos los paises
enviaron nombres pero el espacio se brindo, llegando
a contar actualmente con mas de 320 directivos que
estan involucrados directamente con los planes de
trabajo de FLASOG. Por supuesto que todos los
aspectos de lograr una mayor representatividad son
mejorables, pero este fue un cambio que enriquece los
aportes a la organizacion.

Habra que replantear coémo se logra que estos
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espacios sean mas eficientes, porque lo importante
no son solo los &mbitos sino lo que se hace y como se
hace. Estos dos meses finales seran trabajo de cierre
de este periodo, pero les podemos adelantar que se
han concretado una gran cantidad de actividades
académicas y cientificas, se culminaran trabajos
de investigacion con resultados muy provechosos
porque recogen la situacion profesional y académica
de toda Latinoamérica; algo que seguira siendo un
activo muy importante de FLASOG que le da una
ventaja competitiva, y €S0 €s a su vez un mayor
potencial para todas las Sociedades que la integran
y profesionales que asi lo deseen.

Hay un compromiso del Presidente electo de
FLASOG, Dr. Luis Hernandez, parael periodo 2023-
2026, de continuar con la Planeacion Estratégica,
y de llevar al siguiente nivel de profesionalizacion
que creemos puede tener la institucion. Algo que
viene preparando desde finales del afio pasado y lo
podra plasmar con el nuevo Comité Ejecutivo que
lo acompafie a su gestion.

Nos vemos de forma presencial y virtual en
San Pedro Sula, Honduras, del 6 al 9 de agosto en
nuestro XXIV Congreso.
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XXIV CONGRESO
LATINOAMERICANO

DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

SAN PEDRO SULA, HONDURAS
6 AL 9 DE AGOSTO 2023

LA CITA DE LATINOAMERICA
€S EN HONDURAS
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ACTUALIZACION PARA RESIDENTES
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LA VOZ DE LOS COMITES

RESPONSABLES DE SECCION:

Dr. José Antonio Moreno y Dr. Jorge Vargas. Equipo Responsable
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Dr. Alvaro Erramuspe. Consultor en Planeacion Estratégica
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Comité Bioética https://us02web.zoom.us/webinar/register/ WN _
JYeNCO9hvTOW __ 00RK4AYqQ

Se llevara adelante el lunes 10 de julio el
siguiente el 5to. Webinar organizado por el Comité

de Bioética, denominado “Maternidad subrogada” _:-:-_‘Z p :::.'.'E
con la coordinacion del Dr. José Antonio Moreno ot it g e S, Bl W e, BN St
Sanchez, de México, y Coordinador General del e i e o R =
Comité. ol e e T g g Rl X
Tendrd la participacion de destacados S e 2 P = £ X
disertantes como son el caso del Dr. Agustin a'Ful t - et & 3l
Herrera Fragoso, el Dr. Luis Segura y el Dr. Juan Sat 1. W R
Carlos Balc4zar Rodriguez. S = e = A
El temario a desarrollar sera: Las nuevas B -3 b= Por:s
tecnologias y sus limites; Los derechos humanos T . Y ol
y justicia; Presentacién de Casos Clinicos y @ * oy gr— ko
conclusiones. .l .2 3EEs.
Se llevara a cabo a las 19 hrs. de Panama y
cuyo link de inscripcion es el siguiente: Comité Ultrasonido
% FLASOG Se llevo a cabo el 1 de Junio el 2do. Webinar
MATERNIDAD organiz?ldo por el Coplité de Ultrasonido, que fue
SUBROGADA conducido por la coordinadora del Cono Sur, Dra. Ana

Bianchi y la participacion de dos destacados profesores
de Espafia, Dra. Bretlem Graupera y el Dr. Francesc
Figueras.

Tuvo una alta participacion en vivo con un total de
317 asistentes y 498 inscritos.

5to. WEBINAR BIOETICA

LUNES DE 10 JULIO 2023

Dr. José Antonie Dr. Agustin Or. Juan Carlos. D Luks Danial

Marene Sanchez Harrara Fragoso  Balcdzar Rodriguez  Segura Bannatyne
COOADINAGGR FANELSTA FANELISTA PANELISTA
TEMARIO

1. INTRODUCCION.
O José Antonio Mareno {8

2. NUEVAS TECNOLOGIAS Y SUS LIMITES.
Dr. Luls Seguro @
3. DERECHOS HUMANOS Y JUSTICIA.
Dr. Agustin Herrera Frogaso fa)
4.PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.
O Juan Carlos Baledzar Rodrigues ()

5.CONCLUSIONES.
Dr. José Antonio Moreno |8)

1Bhrs. 19hrs. 20hrs. 21hrs.
Mésico p Controaménes Panama, Colomiila, varezuola, Boluia, Asgontina, rasil,
Cisba, Eouadios. Pevd, Comiricana, Lruguay
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WEEBINAR
RETOS EN LA EVALUACION
ECOGRAFICA DE LA

ENDOMETRIOSIS PROFUNDA
rICIU TARDIO-PEG

01.JUNIO.23

EVENTO MO A2 ANCELADO

Compartimos el link de la grabaciéon en
video de este evento: https://www.youtube.com/
watch?v=JLSW9laeuwk y también pueden escanear el

codigo QR para acceder a este material.
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Comité Salud Materna

Se llevé a cabo el 4 de mayo el Dialogo
organizado por el Comité de Salud Materna, que fue
conducido por el Dr. Héctor Bolatti, coordinador del
Comité.

Tuvo como invitado especial la presencia del
Dr. Bremen de Mucio y la participacion de todos
los coordinadores regionales en la realizacion de
preguntas.

Tuvo una alta participacioén en vivo con un total
de 150 asistentes y 219 inscritos.

8 FLASOG

ACCIONES PARA REDUCIR LA
MORTALIDAD MATERNA €N LATAM

04 M

en de Mucio

O, César Lipez.
Cordndon Bagide
Minico y Carils
i

=) or. Paule Mende.
@ Asesor Comate. ; 2k
- o

Ov. Edward Hervers
riguez.
Coordinador Region o
= Centroamerica
Dr. fuan Andrés |
Pérez Wulf.
Coordinadar Regsin
Andina
-
Dr. José Latlus. "
Casrdinador
Regidn Cono Sur
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Compartimos el link de la grabacion del video de permitan el cumplimiento de los objetivos a las
este evento: Sociedades Cientificas en las que laboran.
https://www.youtube.com/watch?v=EL5ykwkz7RU
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SECRETARIADO EJECUTIVO

L ] A :
- PARA SOCIEDADES CIENTIFICAS DE LATINDAMERICA

] ¢ D G

= -. L] - . ® @ 9 LR ]

°« s a Syt _ _

— o o Por ultimo, también ha comenzado el

- ¢ e - e o A 5 X

R D : == 3 Diplomado de Climaterio, con un total de 191

'’ camoeo ‘m ‘am asistentes de casi todos los paises que integran

- e - L] L L N L] . o« .

® ey = ‘e e TS FLASOG. Es la primera edicioén de este programa
- - T 9 .
o W= oo emmmm e que cuenta con docentes de las cuatro regiones de
ool amm FLASOG.

Programas Académicos en Curso
Continta desarrollandose la 3*. Generacion

del Diplomado Infanto Juvenil con un total de 186
participantes, con un programa de 8 semanas de

duracion.
\ 1 lh
®

Comité Tracto Genital Inferior, Ultrasonido,
Bioética y Desarrollo Profesional

3ra. GENERACION

DIPLOMADO » -

CONOCIENDO Y MEIORANDO LA ATENCION : Estos tres Comités presentaran en el mes de

DE LA GINECOLOGIA INFANTO JUVENIL julio sus trabajos de investigacion desarrollados en

DE LATINOAMERICA N este periodo:

Ha comenzado el Programa Ejecutivo dirigido a * Estudio sobre “La Bioética en Latinoamérica”
secretarias y personal administrativo de las diversas * Estudio sobre “Situacion de la Ultrasonografia
sociedades cientificas de Latinoamérica y cuyo en Latinoamérica”
objetivo general es tomar contacto con los principales * Estudio sobre “Patologia del Tracto Genital
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias con Inferior en Latinoamérica”
temas de actualidad, para llevar adelante funciones e La experiencia de la Certificacion vy
administrativas de una forma eficaz y eficiente que Recertificacion en los diversos paises que

integran FLASOG




SECCION POSICIONES DE FLASOG

POSICION SOBRE LA TELEMEDICINA EN EL ABORTO CON MEDICAMENTOS

RES,PONSABLES DE SECCION:
Dr. Oscar Cerdas y Dra. Beatriz Sosa

En muchos paises de la region, las normas
de los ministerios de salud permiten el uso de la
telemedicina en las maternidades con la finalidad
de contribuir al manejo de complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio. Teniendo en cuenta
que en muchos paises de Latinoamérica y el Caribe
el acceso al aborto seguro con medicamentos es
legal y esta disponible, y es parte de los derechos
reproductivos de las mujeres, es posible que la
telemedicina pueda apoyar el acceso al aborto legal
y seguro.

La OMS recomienda la opcion de la
telemedicina como alternativa a las interacciones
presenciales con el trabajador de la salud para
prestar servicios de aborto con medicamentos en
su totalidad o en parte en aquellos paises donde lo
permite la ley1,2,3

En el 2021, la FIGO ha declarado que
los programas de aborto por telemedicina
implementados durante la pandemia son seguros y
facilitan el acceso al tratamiento4.

Desde 2007, el uso de misoprostol solo para
inducir el aborto con medicamentos hasta las nueve
semanas (63 dias) ha demostrado ser eficaz y seguro
fuera del entorno hospitalario5,6.

En los casos en los que las nifias y mujeres
requieran de un aborto, de acuerdo con lo dispuesto
por la ley en sus respectivos paises, y no exista
acceso a una atencion presencial; con el fin de
reducir las barreras que dificultan su atencion; y tal
como lo seniala la OMS, el Comité de Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos de la FLASOG
recomienda la inclusion en los documentos
normativos en las maternidades de referencia
(Normas Técnicas, Guias Nacionales) de cada pais
donde la ley permite el aborto, la disponibilidad de
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misoprostol para el aborto hasta las nueve semanas de
edad gestacional a través de la telemedicina.

BIBLIOGRAFIA
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SECCION NOTICIAS E INFORMACION DE ACTUALIDAD MEDICA

AUMENTO DEL ACCESO A DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
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Declaracion del Comit¢ de ACOG (Colegio
Americano de gineco-obstetras), Nimero 5; abril
2023

Los métodos anticonceptivos reversibles de
accion prolongada, incluidos los DIU y los implantes
anticonceptivos, tienen pocas contraindicaciones y
casi todas las pacientes son candidatas apropiadas
para un método LARC. Este documento incluye
recomendaciones actualizadas para mejorar el
acceso a los métodos de anticoncepcion reversible
de accion prolongada (LARC). La orientacion
clinica sobre los métodos LARC esta disponible en
otros lugares (consulte el Boletin de practica n.°186,
Anticoncepcidn reversible de accion prolongada:
implantes y dispositivos intrauterinos en https://
www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
bulletin/articles/2017  /11/long-acting-reversible-
contraception-implants-and-intrauterine-devices
y Criterios de elegibilidad médica de USA para el
uso de anticonceptivos, 2016 en https://www.cdc.
gov/reproductivehealth/contraception/mmwr/ mec/
resumen.html) .

En octubre de 2022, habia seis dispositivos
LARC aprobados por la Administracion de Drogas
y Alimentos de EE. UU. en los Estados Unidos: el
implante anticonceptivo de etonogestrel, el DIU de
cobreycuatroDIU quecontenianlevonorgestrel. Estos
métodos brindan una alta eficacia anticonceptiva,
conveniencia y beneficios no anticonceptivos
especificos del método. Sin embargo, también
pueden tener altos costos iniciales y requieren visitas
al consultorio con médicos capacitados tanto para la
insercion como para la extraccion. Cuando multiples
métodos de anticoncepciéon son médicamente
apropiados, las preferencias del paciente siempre
deben prevalecer sobre las preferencias de cualquier
profesional de la salud, incluidas las ventajas

E IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS

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

percibidas por el profesional de la salud de métodos
particulares para prevenir embarazos no deseados entre
individuos con ciertas caracteristicas.

Los métodos anticonceptivos reversibles de
accion prolongada tienen altas tasas de satisfaccion y
de continuacion de los pacientes. Desafortunadamente,
multiples estudios sugieren que algunos pacientes
que quieren métodos LARC no los obtienen debido
a barreras sistémicas y estructurales. Ademas, el uso
de anticonceptivos y la eleccion de métodos varian
segun los estados, lo que sugiere que pueden existir
desigualdades en el acceso a los métodos segln
la geografia. Eliminar ciertas barreras al ofrecer
la insercion el mismo dia y eliminar los costos
compartidos permite que las personas accedan a los
métodos LARC deseados a tarifas mas altas. Al mismo
tiempo, los programas y las métricas de salud publica
que trabajan para mejorar la disponibilidad de LARC
también deben priorizar un mejor acceso a todos los
métodos anticonceptivos que no sean LARC y deben
centrar la preferencia del método del paciente sobre la
adopcidn de tipos particulares.

Con base en los principios descritos en esta
Declaracion del Comité, el Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecologos (ACOG) hace las siguientes
recomendaciones y conclusiones:

Los obstetras-ginec6logos (obstetras-ginec6logos)
y otros médicos de atencion de la salud reproductiva
deben brindar asesoramiento centrado en el paciente
sobre todas las opciones anticonceptivas, incluidos
los implantes y los dispositivos intrauterinos (DIU);
priorizar las preferencias del paciente y la elegibilidad
médica; y respetar el derecho del paciente a rechazar o
posponer la atencion anticonceptiva.

Los obstetras-ginec6logos y otros médicos de
atencion de la salud reproductiva pueden mejorar
el acceso a los métodos anticonceptivos reversibles




de accion prolongada (LARC, por sus siglas en
inglés) adoptando practicas basadas en evidencia,
ofreciendo LARC atodas las personas médicamente
elegibles y facilitando la disponibilidad de la
insercion de LARC en el mismo dia.

Los médicos deben retirar los LARC siempre
que lo soliciten los pacientes, por cualquier motivo
y sin tener en cuenta las preocupaciones del médico
sobre el costo o la duracion del uso.

El Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecologos apoya la eliminacion de las barreras
financieras a la anticoncepcion y aboga por
la cobertura de seguro y el pago y reembolso
adecuados de todos los métodos anticonceptivos
por parte de todos los pagadores para todos los
pacientes elegibles.

Conclusion

Los obstetras-ginecologos y otros médicos de
atencion de la salud reproductiva desempefian un
papel fundamental en la mejora del acceso a los
métodos LARC. Todos los médicos de atencion de
la salud reproductiva pueden adoptar las mejores
practicas para brindar atencion anticonceptiva
equitativa y centrada en el paciente, incluido el
asesoramiento centrado en el paciente, la insercion
de LARC en el mismo dia y la extraccion de LARC
a pedido del paciente. El Colegio Estadounidense
de Obstetras y Ginecologos apoya politicas a nivel
institucional, local, estatal y federal que mejoran
el acceso a todos los métodos anticonceptivos,
incluidos los LARC.

Increasing Access to Intrauterine Devices and
Contraceptive Implants. ACOG Committee Statement;
Number 5; April 2023
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EL EFECTO DE LOS FIBROMAS INTRAMURALES QUE NO DISTORSIONAN LA CAVIDAD DE

TAMANO <6 CM EN LOS RESULTADOS DE LA FERTILIZACION IN VITRO:

HFLASOG

Los posibles efectos perjudiciales de los
fibromas sobre la fecundidad natural y los resultados
de la fertilizacion in vitro (FIV) pueden estar
influenciados por su tamafo, ubicacion y numero.
El impacto de los fibromas intramurales pequefios
que no distorsionan la cavidad en los resultados
reproductivos en la FIV sigue siendo controvertido,
con resultados contradictorios.

Objetivo

Determinar si las mujeres con fibromas
intramurales que no distorsionan la cavidad de
tamafio <6 cm tienen tasas de nacidos vivos (LBR)
mas bajas en la FIV que los controles femeninos de
la misma edad sin fibromas.

Fuentes de datos

Se realizaron busquedas en las bases de datos
de MEDLINE, Embase, Global Health y Cochrane
Library desde el inicio hasta el 1 de julio de 2022.

Seleccion y sintesis de estudios

Las mujeres sometidas a FIV con fibromas
intramurales <6 cm que no distorsionan la cavidad
constituyeron el grupo de estudio (n = 520),
mientras que las mujeres sin fibromas formaron
los controles (n = 1392). Se realizaron analisis de
subgrupos emparejados por edad de mujeres para
evaluar el impacto de diferentes puntos de corte para
tamafio (<6, <4 y <2 cm), ubicacion (Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia [FIGO]
tipo 3) y el nimero de fibromas en los resultados
reproductivos. Se utilizaron los odds-ratios (OR)
de Mantel-Haenszel con intervalos de confianza
(IC) del 95 % para las medidas de resultado. Todos
los anélisis estadisticos se realizaron con RevMan
54.1

Las principales medidas

La medida de resultado primaria fue LBR. Las
medidas de resultado secundarias fueron las tasas

UNA REVISION SISTEMATICA Y UN METAANALISIS

de embarazo clinico, implantacidon y aborto espontaneo.

Resultados

Después de adoptar los criterios de elegibilidad, se
incluyeron 5 estudios en el andlisis final. Las mujeres
con <6 cm de fibromas intramurales que no distorsionan
la cavidad tuvieron LBR significativamente mas bajos
(OR: 0,48, IC del 95 %: 0,36-0,65, 3 estudios, I 2
=0; evidencia de certeza baja) en comparacion con
las mujeres sin fibromas. Se observo una reduccion
significativa en LBR en <4 cm pero no en los subgrupos
de <2 cm. Los fibromas FIGO tipo 3 de 2 a 6 cm de
tamafio se asociaron con LBR significativamente mas
bajos. Debido a la falta de estudios, no se pudo evaluar
el impacto de la cantidad de fibromas intramurales que
no distorsionan la cavidad (Gnico versus multiple) en
los resultados de la FIV.

Conclusiones

Concluimos que los fibromas intramurales que no
distorsionan la cavidad y tienen un tamafio de 2 a 6 cm
tienen un efecto nocivo sobre los LBR en la FIV. La
presencia de fibromas FIGO tipo 3 de 2 a 6 cm de tamaio
se asocia con LBR significativamente mas bajos. Se
necesitan pruebas concluyentes de ensayos controlados
aleatorios de alta calidad, el disefio de estudio estandar
de referencia para estudios de intervenciones de atencion
médica, antes de que se pueda ofrecer la miomectomia
en la practica clinica diaria a mujeres con fibromas tan
pequetios antes de someterse a un tratamiento de FIV.

Erden M, Uyanik E, Polat M, et al. The effect of <6 cm
sized noncavity-distorting intramural fibroids on in vitro
fertilization outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Fertil Steril 2023; 119 (6): 996-1007

Publicado: 20 de febrero de 2023
DOI:https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2023.02.018




LA HISTERECTOMIA ANTES DE LOS 50 ANOS SE RELACIONA CON MAYOR

RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

El riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)
aumenta rapidamente después de la menopausia,
posiblemente debido a la pérdida de los efectos
protectores de las hormonas sexuales femeninas y
los cambios hemorreologicos.

Los estudios respecto a la asociacion entre
histerectomia y eventos cardiovasculares no han
sido concluyentes.

El estudio de cohortes retrospectivas, realizado
por Jin-Sung Yuk y colegas del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Sanggye
Paik, Facultad de Medicina de la Universidad de
Inje, Seul, Republica de Corea, utilizo los datos del
seguro nacional de salud. Incluy6 135575 mujeres
surcoreanas de 40 a 49 anos (edad promedio 45
afos). Luego de parear covariables tales como
edad, estado socioeconémico, comorbilidades,
menopausia, terapia hormonal y cirugia anexial, se
estudiaron 55539 mujeres a las que se les realizo
histerectomiay 55539 alas que no. La investigacion
fue apoyada por una subvencion de la Fundacién
Nacional de Investigacion de Corea financiada por
el gobierno de Corea.

El resultado primario fue la ECV incidental,
combinaciéon de infarto de miocardio (IM), la
revascularizacion de la arteria coronaria y accidente
cerebrovascular. Los componentes individuales
también se evaluaron como resultados primarios.

Durante el seguimiento de poco menos de
ocho afios, el grupo de histerectomia tuvo una
incidencia mayor de enfermedad cardiovascular
(115/100000 personas-afio) en comparacion con
el grupo sin histerectomia (96/100000 personas-
afo). Luego de ajustar los factores de confusion el
grupo histerectomia tuvo un aumento en el riesgo
de enfermedad cardiovascular comparado con el
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grupo sin histerectomia: Hazard ratio [HR] 1,25; IC del
95 %, 1,09 — 1,44; P =0,002)

La incidencia de infarto de miocardio vy
revascularizacion coronaria fue comparable entre los
grupos, pero el riesgo de accidente cerebrovascular
fue significativamente mayor entre las que se habian
sometido a una histerectomia (HR, 1,31; IC del 95 %,
1,12 -1,53; P<0,001).

Este aumento en el riesgo fue similar después de
excluir a los pacientes que también se sometieron a
cirugia anexial.

El estudio concluye que los hallazgos sugieren
que una menopausia temprana debido a wuna
histerectomia se asocidé con mayores riesgos de
enfermedad cardiovascular, especialmente accidente
cerebrovascular.

Yuk JS , Kim BG2, Lee KB et al. Association of Early
Hysterectomy With Risk of Cardiovascular Disease in Korean
Women JAMA Netw Open 2023; 6(6):e2317145. doi: 10.1001/

jamanetworkopen.2023.17145.



LAS TERAPIAS HORMONALES SIGUEN SIENDO LAS MAS EFECTIVAS PARA TRATAR LOS
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Las declaraciones de posicionamiento o
“statements” de la Sociedad Norteamericana de
Menopausia se realizan a intervalos regulares y
tienen como objetivo actualizar el manejo de las
pacientes basado en las evidencias. Un panel
asesor de médicos y expertos en investigacion
revisa y evalua la literatura publicada. La publicada
en este mes en Menopause, revisod y actualizé la
declaracion anterior que databa de 2015, enfocada
especificamente en el manejo no hormonal de los
sintomas mas frecuentes como sofocos y sudores
nocturnos.

Los temas se dividieron en cinco secciones para
facilitar la revision: estilo de vida; técnicas mente-
cuerpo; terapias de prescripcion; suplementos
dietéticos y acupuntura, otros tratamientos y
tecnologias. El panel evalu6 la literatura mas
reciente disponible para determinar si recomendar
o no el uso en base a niveles de evidencia: Nivel
I, evidencia cientifica buena y consistente; Nivel
II, evidencia cientifica limitada o inconsistente, y
Nivel III, consenso y opinidon de expertos.

La revision de la literatura basada en la
evidencia mostrd varias opciones no hormonales
para el tratamiento de los sintomas vasomotores.
Los tratamientos recomendados fueron: terapia
cognitivo-conductual, hipnosis clinica, inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina/
inhibidores de la recaptacion de serotonina-
norepinefrina, gabapentina, fezolinetant (nuevo
antagonista de neuroquinina B, primero en su clase,
aprobado por la FDA en mayo para el tratamiento
de sintomas vasomotores Nivel I); oxibutinina
(anticolinérgico y antimuscarinico, cuya indicacion
es la vejiga hiperactiva y, a pesar de ser util para
tratar sofocos. esta indicacién no figura en su

SINTOMAS VASOMOTORES DE LA MENOPAUSIA

prospecto; ademas que su uso a largo plazo en adultos
mayores puede estar relacionado con el deterioro
cognitivo Niveles I-II); pérdida de peso, bloqueo del
ganglio estrellado (Niveles II-III).

No recomendaron por ineficaces, asociacion a
efectos adversos o por falta de evidencia: respiracion
acompasada (Nivel I); suplementos y/o remedios
a base de hierbas como la cimicifuga racemosa, el
cardo mariano y la onagra (Niveles I-II); técnicas de
enfriamiento; evitacion de factores desencadenantes,
ejercicio fisico, yoga, intervencion basada en la atencion
plena, relajacidén, suvorexant (antagonista dual del
receptor de orexina usado para el insomnio), alimentos,
extractos y metabolitos de soja, cannabinoides,
acupuntura, calibracion de oscilaciones neuronales
(Nivel II); intervenciones quiropracticas, clonidina;
(Niveles I-IIT); modificaciones dietéticas y pregabalina
(efectos adversos significativos) (Nivel IIT).

Concluye: la terapia hormonal sigue siendo el
tratamiento mas efectivo para los sintomas vasomotores
y debe considerarse en mujeres menopausicas dentro de
los 10 afios posteriores a su ultimo periodo menstrual.
Para las mujeres que no son buenas candidatas para la
terapia hormonal debido a contraindicaciones (p. €j.,
canceres dependientes de estrogenos o enfermedades
cardiovasculares) o preferencias personales, es
importante que los profesionales de la salud estén
bien informados sobre las opciones de tratamiento
no hormonal de beneficio comprobado para reducir
los sintomas vasomotores que son respaldados por la
evidencia actual de alto nivel.

The 2023 nonhormone therapy position statement of The
North American Menopause Society Menopause. 2023 Jun
1;30(6):573-590. doi: 10.1097/GME.0000000000002200.




SECCION MISCELANEAS

ENTREVISTA CON EL PRESIDENTE

RESPONSABLE DE SECCION:
Dr. Jorge Méndez Trujeque

Nombre de la Sociedad:
Federaciéon Ecuatoriana de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia (FESGO)

Pais:
ECUADOR

Ano de fundacion:
1960

Tipo de Administracion:
Consejo Directivo, Comité Ejecutivo, Junta
Directiva, etc

Presidente:
Dr. Jose Alfredo Mendoza Andramuiio

Tiempo de Gestion:
2 afios

Fecha de inicio y fin de su gestion:
Octubre 2021 — Octubre 2023

Fecha de su proximo congreso nacional y lugar:
Quito, 26, 27 y 28 de octubre 2023

Con respecto a su institucion:

. Cuales son sus fortalezas?

Médicos destacados profesionalmente en la
docencia, academia y profesionalmente.
Asociados involucrados en multiples sociedades
nacionales e internacionales
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Amplio reconocimiento de las autoridades estatales y
no estatales
Participacion activa en politicas de salud publica

,Qué areas de oportunidad tienen ?
Areas de mortalidad materna, aborto y salud reproductiva

. Cuales son sus debilidades?

Falta de interés y apoyo en sus diversas sociedades
provinciales para unificar proyectos y objetivos
nacionales

. Cuales son sus amenazas?
Cambios politicos que alteran la vida de las sociedades
cientificas

Razon de Muerte Materna y principales causas en
su pais: 50 X 100.000 NV en promedio del ultimo
quinquenio

Situacion de la despenalizacion del aborto en su pais:
Solo estd permitido legalmente el aborto terapéutico en
casos de violacion a pacientes discapacitadas mentales
y en caso de peligro de muerte de la paciente. No esta
despenalizado para las otras posibilidades, incluso
cuando el producto del embarazo no tiene posibilidades
de vida.

Art. 150.- Aborto no punible.- El aborto practicado por
un médico u otro profesional de la salud capacitado,
que cuente con el consentimiento de la mujer o de su
coényuge, pareja, familiares intimos o su representante
legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de
prestarlo, no serd punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida
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o salud de la mujer embarazada y si este peligro no
puede ser evitado por otros medios.

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion
en una mujer que padezca de discapacidad mental.

Situacion delaviolencia de género en su pais: muy
arraigada a todo nivel. Femicidios muy frecuentes.
El afio 2022 se reportaron 334 femicidios/
feminicidios intimo, familiar, sexual o de otra
indole, 9 transfeminicidios y 189 feminicidios por
delincuencia organizada.

Situacion de problemas médico-legales en
su pais: Los médicos ecuatorianos estamos
lamentablemente incluidos en la ultima reforma
del Codigo Penal (COIP 2014) que en el Gobierno
del Presidente Rafael Correa, se criminalizo a los
médicos, incluyéndoles en el Codigo Penal, por
lo cual existe posibilidad de orden de prision para
un colega que sea denunciado incluso por “mala
practica médica” e inhabilitacion profesional.

Art. 146.- Homicidio culposo por mala practica
profesional.- La persona que al infringir un deber
objetivo de cuidado, en el ejercicio o practica
de su profesion, ocasione la muerte de otra, sera
sancionada con pena privativa de libertad de uno a
tres afos.

El proceso de habilitaciéon para volver a ejercer
la profesion, luego de cumplida la pena, sera
determinado por la Ley.

Sera sancionada con pena privativa de libertad
de tres a cinco afios si la muerte se produce por
acciones innecesarias, peligrosas e ilegitimas. Para
la determinacion de la infraccion al deber objetivo

de cuidado debera concurrir lo siguiente:

1. La mera produccion del resultado no configura
infraccion al deber objetivo de cuidado.

2. La inobservancia de leyes, reglamentos, ordenanzas,
manuales, reglas técnicas o lex artis aplicables a la
profesion.

3. El resultado dafioso debe provenir directamente de
la infraccion al deber objetivo de cuidado y no de otras
circunstancias independientes o conexas.

4. Se analizard en cada caso la diligencia, el grado de
formacion profesional, las condiciones objetivas, la
previsibilidad y evitabilidad del hecho.

Sito web de su institucion y redes sociales que
utilizan:

Facebook y Twitter

.Qué ensefianza le ha dejado esta pandemia a su
institucion?

La pandemia fue una experiencia indudablemente muy
dolorosa, no so6lo para el Ecuador, sino para todo el
mundo. El Ecuador fue noticia internacional justamente
para el alto numero de fallecidos en los primeros seis
meses de la pandemia, con manejo inadecuado de
cadaveres (encontrados en aceras y calles) que impactd
seriamente a la sociedad y sus consecuencias negativas
incluso en la valoracion de los riesgos. El personal
sanitario no estuvo exento de riesgo elevados, pues al
inicio no se contaba con unidades sanitarias éptimas y
con insumos, situacion que llevo a contagios masivos,
produciendo muertes entre médicos, enfermeras y
paramédicos en una cifra cercana a los 700 casos. En el
Ecuador se han reportado oficialmente cerca de 35000
muerte por COVID, aunque se reconoce que la cifra
estd muy cercano a los 75000 fallecimientos (muertes




en exceso).

La FESGO tuvo varios colegas fallecidos y fue
muy frecuente que nuestros médicos especialistas
en GO, ante la falta de personal médico tuvieron
que ayudar en otros servicios manejando paciente
con COVID.

La mayor ensefianza para la FESGO de la pandemia
de COVID estuvo en la preparacion y ayuda que
tuvieron involucrados a los colegas en atencion de
estos pacientes, sin ser su especialidad.

(Qué comentario tiene sobre FLASOG y su
Boletin? Que pase de noticias gremiales, a noticias
cientificas. Es decir que deje de ser un periddico
mixto, y sea una Revista Cientifica Indexada.

(Algun comentario adicional que quiera hacer?

Trabajar en aspectos gremiales sin olvidar el
camino cientifico de sus asociados.

Muchas gracias.

HFLASOG



ESCUCHANDO A LOS LECTORES

RESPONSABLE DE SECCION:
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LINK ESTUDIO OPINION BOLETIN JUNIO
2023

https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfmil
CELXdxat8SNBWoPR10sPxoUMgtv7Cq8CPajliis
FMQq9A/viewform

o puede escanear el siguiente codigo QR:
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COMITE EJECUTIVO
2021 - 2023
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Vicepresidente

Dr. Miguel A. Mancera Reséndiz
Secretario
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Tesorero
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Presidente Electo
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