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FLASOG

FLASOG es una organizacién que ha demostrado desde su fundacién mantener el liderazgo y hegemonia
académica en la region.

Merced a su organizacién ha implementado procesos para todo lo que concierne a su desenvolvimiento
académico-cientifico, garantizando esta actividad con su autogestion econdmica, la que se ha mante-
nido y mejorado progresivamente, llevando a que el trabajo de tesoreria fluya de acuerdo a las expecta-
tivas planteadas en cada periodo de gestion.

Juntamente con la participacion activa del Director Administrativo, la tesoreria recauda anualmente las
membresias de las Sociedades Nacionales miembros de FLASOGy mantiene un estricto control de
ingresos y egresos econdmicos, en forma trimestral y semestral.

Previo analisis, se planifica el presupuesto anual, contando con 26 partidas, para su aprobacién en reu-
nion de comité ejecutivo asegurando su seguimientoy elcontrol de sucumplimiento.

Es importante mencionar que FLASOG dispone permanentemente de un bufett de asesores financie-
ros-contables que llevan los registros, documentos y procesos financieros en conjunto con el director
administrativo. Ellos sustentan todos los movimientos econédmicos con ayuda de la aplicacién de Quik
bocks que nos permite mantenernos informados permanentemente de los movimientos de valoresy
cual fue su destino.

La tesoreria siempre en conjunto con los miembros del comité ejecutivo, trabaja para garantizar el
desarrollo de programas cientificos con el apoyo de empresas e instituciones afines al area de la Gine-
cologiay Obstetricia. Otra de sus funciones, al formar parte de un comité especifico de FLASOG, es

la busqueda de recursos, la respuesta ha sido positiva por instituciones vinculadas a la medicina para
subvencionar proyectos

Las obligaciones fiscales, legales y regulaciones requeridas en Panama donde funciona nuestra sede
permanente, se cumplen con estricta periodicidad.

Al formar parte del comité ejecutivo de FLASOG, la tesoreria colabora activamente para que se cum-
plan los objetivos planificados por el actual directorio, uno de ellos, el mas reciente fue lalll cumbre
de FLASOG Controversias en Ginecologia y Obstetricia realizada en Guayaquil- Ecuador en mayo 2025,
con sonado éxito.

Para noviembre del 2026 esta en marcha la organizacion del XXV Congreso Latinoamericano de Gineco-
logia y Obstetricia, que organiza FLASOG en conjunto con la Sociedad Peruana de Ginecologia y Obste-

tricia (SPOG), y se realizara en la Ciudad de Lima, Peru.

Dr. José Mendoza
Tesorero FLASOG
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El olfato en salud sexual y reproductiva

Las senales olfativas tienen efectos emocionales,
fisioldgicos y del comportamiento en la comunica-
cion intersexual humana.

En muchos animales, las sefales olfativas son
clave para reconocer su sexo, parentesco y esta-
do reproductivo. En mamiferos se ha demostrado
el aumento de testosterona en respuesta a posible
estado ovulatorio de las hembras. En humanos,
posiblemente la evolucién ha atrofiado el sentido
del olfato hasta el punto de que, en situaciones so-
ciales, no se piensa en él a menos que un olor sea
particularmente desagradable. Sin embargo, nues-
tro cerebro, aun responde a las senales olfativas
de otros seres humanos. Varios estudios han su-
gerido que el olor corporal femenino indica perio-
dos de alta fertilidad. Por ejemplo, las secreciones
vaginales recolectadas durante las fases preovu-
latoria y ovulatoria se consideran mas agradables
que las de las fases menstrual, o litea. También
los olores axilares durante la fase fértil son per-
cibidos por los hombres como mas placenteros,
sensuales o atractivos en comparaciéon con los
de las fases menstrual y lutea. El hecho de que la
anticoncepcién hormonal provoque la pérdida de
estos efectos sugiere que el atractivo depende de
las hormonas femeninas. Algunos autores han en-
contrado que el comportamiento y el atractivo fisi-
co de las mujeres pueden servir como indicadores
identificables de la fertilidad y que es probable que
los hombres prefieran mas las senales fisicas aso-
ciadas con niveles altos de estrégeno.

En este estudio, se exploraron diversos métodos
de recoleccidn de olores axilares y, con un enfoque
cuidadoso y riguroso, se estudio si el olor corporal
comunica informacidon sobre el ciclo menstrual.
Primero se realizé una evaluacién sensorial para
investigar no solo el agrado de los olores, sino tam-
bién la calidad del olor percibido a lo largo del ciclo
menstrual. En segundo lugar, se buscé identificar
el perfil quimico e identificacién de compuestos
volatiles en el olor axilar en cada fase del ciclo

5

de Actualidad Médica

menstrual mediante cromatografia de gases-es-
pectrometria de masas (GC/MS). También si los
olores de la fase ovulatoria inducen emociones
positivas y efectos psicoldgicos en los hombres. El
objetivo principal fue abordar la cuestion de si la
comunicacioén olfativa existe para facilitar las rela-
ciones entre hombres y mujeres en humanos

Con el fin de determinar si el olor cambia con los
niveles hormonales a lo largo de las cuatro fases
del ciclo menstrual femenino, en 21 voluntarias,
los investigadores utilizaron un material especial
de silicona, que colocaron debajo las axilas para
capturar moléculas que, en circunstancias norma-
les, flotan en el aire y llegan a nuestras fosas nasa-
les y a nuestros bulbos olfatorios.

Posteriormente sometieron los parches de silico-
na a un espectrometro de masas para identificar
todos los compuestos volatiles presentes. Luego,
identificaron los compuestos que se presentaban
de forma mas especifica durante la ovulacion en
comparaciéon con otros momentos del ciclo.
Aunque todos los olores fueron calificados ligera-
mente menos agradables que un control “sin olor”,
los olores recolectados durante la ovulacion fue-
ron calificados significativamente mas agradables
que los de otras fases del ciclo menstrual. Fue-
ron descritos como mas citricos, mas herbaceos
y mas fragantes y menos avinagrados, mohosos o
apestosos.

Tres productos quimicos, que aumentan en la fase
ovulatoria y mitigan el olor axilar basal desagrada-
ble, fueron los candidatos probables para los aro-
mas agradables que los hombres informaron en el
primer conjunto de experimentos:
(E)-geranil-acetona: cuya fuente es la descom-

posicién del escualeno de la piel; huele a floral o
“verde”. Se la encuentra en tomates, menta, mara-
cuya, citronela y granadilla

acido tetradecanoico (acido miristico): huele a ce-
roso o cremoso. En seres humanos se encuentra
en la piel, la leche materna, la saliva y el liquido
amniadtico.
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Los bebés humanos, de hecho, inician el reflejo de
succion al exponerse al este acido

acido (Z)9-hexadecanoico o acido palmitoleico: se
origina en el sebo y es practicamente inodoro. Se
encuentra en las nueces de macadamia. Se des-
compone en (E)-2-nonenol, compuesto conocido
por su olor a “viejo” del que a veces se oye hablar.
No esta claro cémo influye en el aroma

Con estos tres compuestos aislados, los cientifi-
COS crearon su propia version, una mezcla de los
tres, quizas el perfume con mayor base cientifica
de la historia.

A 72 evaluadores masculinos se los llevé a una ha-
bitacién y se les proporciond un auricular con mi-
créfono. Sin que lo supieran, la tapa del micréfono
habia sido dosificada con nada o con uno de tres
aromas: el céctel de ovulacion, el olor a axila “de
base” o una combinacién de ambos. Sin tener con-
ciencia de qué aroma estaban oliendo, se les pidi6
que completaran algunas encuestas. Esta vez no
se trataba del olfato, sino del estado de animo. Los
hombres expuestos al coctel de ovulacion reporta-
ron menos hostilidad, mayor relajacién y vitalidad,
mejor concentracion y menos aburrimiento. Lue-
go, se les pidi6 que calificaran los rostros de varias
mujeres: a cada uno de los rostros mostrados, se
les pidid que lo calificaran en 4 categorias: hermo-
so, elegante e intelectual, alguien con quien quisie-
ran pasar tiempo y alguien a quien quisieran seguir
mirando (aunque podria considerarse cierta corre-
lacién ya que si un hombre piensa que una mujer
es hermosa usualmente quiere pasar tiempo con
ella o seguirla mirando). En los rostros de las mu-
jeres con una puntuacién muy alta en la escala de
atractiva, el aroma no parecio influir; siempre ob-
tuvieron una buena puntuacién. Las mujeres que
en general obtuvieron una puntuacidon mas baja
en la escala de atractiva, la exposicién al “céctel
ovulatorio” mostré una mayor percepcion positiva.
Esto podria deberse a los compuestos quimicos
que componen el aroma de una mujer, aunque las
bases moleculares y fisioldgicas de este atractivo
aun no estan claras.

6
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Los resultados sugieren que varios compuestos
que aumentan en la fase ovulatoria podrian con-
tribuir a los efectos positivos del olor ovulatorio
femenino en los varones, como se propuso en in-
vestigaciones previas. El hombre no tiene ciclos
hormonales con consecuencias fisioldégicas tan
profundas como las mujeres; surge entonces una
pregunta de investigacion: ¢su olor corporal natu-
ral puede afectar los sentimientos o pensamientos
del sexo opuesto?

Ohgi N, Shirasu M, Ogura Y et al. Human ovu-
latory phase-increasing odors cause positive
emotions and stress-suppressive effects in
males iScience 28 (8): 113087 https://doi.or-
g/10.1016/j.isci.2025.113087
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‘QFLASOG Gineco-Obstetricia LATAM

\"73 CONGRESD NEXICAN DE |
| OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

VJ  CANCUN, QUINTANA ROO. 26 AL 30 DE OCTUBRE 2025 8

El Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia ha
asignado la siguiente puntuacion para nuestro gran evento:

30 puntos

por asistencia

7 7 puntos

PoOr curso precongreso

8 puntos

por curso transcongreso

6 puntos adicionales

por taller (inscripcién y participacién)

iAprovecha para actualizarte, sumar puntos y vivir el congreso mas
importante de nuestra especialidad!
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FLASQG Gineco-Obstetricia LATAM

XXV congreso LATINOAMERICANO NS
DEOBSTETRICIAY GINECOLOGIA

( Lima-Peru 2026 )

k ¥ | SOCIEDAD PERUANA DE
gy OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CENTRO DE CONVENCIONES DE LIMA
22 - 26 de noviembre de 2026
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Comité CIENTIFICO

Se ha continuado con los Webinares en lo que va de este afio del 2025 con un gran alcance coordinados
por el Comité Cientifico, que dirige el Dr. Cuauhtemoc Celis, con aportaciones de diversos Comités

Webinar FLASOG Sepsis en obstetricia Webinar FLASOG Etica y buenas practicas en redes
sociales: entre el deber y la realidad digital

https://www.ggilil_ijupbuemc_r%m/watch?v=-

WEBINAR

WEBINAR thueic: Médica
Sepsis 3 ética y buenas précticas '
en obstetnc'q . : e en redes sociales: entre el

SABADO 21 JUNIO 2025 8:30 HS.

deber y la redlidad digital

LUNES 30 DE JUNIO DE 2025 6:00 HS.

" Dr. Juan Andrés

“"i" Wulff N r Dr. Jesiis Alejandro
Coordinador Comitd Mortal
Matarns FLASOG Veroes Méndez
Ginecdlogo Obstetra
Miembro del comité de Biodtica de FLASOG
MNELISH.S
- o
™ Dra. Nora Jorge Luis
: . Rodriguez M Hernandez Arriaga
Dra. Wendy Dr Joli A. Dr Fidirlco - :
Cdarcamo ot Hieona :nm“:ugmammsym
ion L e aUe an
g m'.m Hmw-:wﬂ T et B, D
o= L Bl DT
humuimhnﬂmlm
Triaje temprana © Qe hacer con L pacients i fets came sagunds
en sepals ] | i il [

G O,

DISCUSION
30 min S
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https://www.youtube.com/watch?v=5Yii-yPuMTs
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Webinar FLASOG Inteligencia Artificial para Gineco- Webinar FLASOG Uroginecologia: Abordaje del pro-
logos: Del Consultorio al Futuro lapso apical

: ) . Pv=- https://www.youtube.com/watch?v=-pEP-
https:// www g%lil_t!.lupbueMcT%m/watch \'% P y taMBLOY P

WEBINAR
Inteligencia Artificial
para Ginecdlogos:

Del Consultorio al Futuro

SABADO 19 JULIO 2025 8:30 HS.

COORDMNADOR

WEBINAR
Uroginecologia: :
Abordaje del prolapso

apical

SABADO 2 AGOSTO 2025 8:30 HS.

COORDINADDRES

&

MEmEro el Comine ae
Uinginecoiogia de b FIGO

Dr. José Alejandro Leén

Coordinador Regién Andina

Q Dr. Lucas Schreiner
Coordinador Cono Sur

Comité Uroginecologia de la Comité Lroginacologia do la
FLASOG FLASOG
[
S Mont
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Pl AophLar O e Urvvernaced die s
L (Qué es realmente la 1A generativa, 5. 14 que redacta notas clinicas a partir de
oMo tunciona ¥ por qué pUedes confiar SOPVATER IS 5 Il PRCHAEE [ SIS Dra. Diana Milena Dr. Sebastidan
en ella? lo que fakta). Rodriguez Merchdn Pérez Junqueira
2. [Por qué 13 barmera mias grande no es 1 & pmpmum.mmalm Ecografista de piso pelvico en Jef de Uroginecologia del
tecnologin, sino las personas? img 'y chotm pacientes, Clinica del Prada y Sun - Medelin. - e
s clinicas con LA, Descanibe e Urirwrsidadd Mascional Aies. Juiia Ditwtiva e ALAPP
Soghwl?m dtica y potencial real de L 14 ; - 0 Eniorminia
on 50l fermenina. 7. Como crear su propea erramients
lista para usar [chat, agenda, nota médica S poacs e "?.:"w" Mo epicak Mas e det decenar
4. Cmo low LM (como ChatGRT) pueden autormatizadal. ool diagnistics Sel prota
convertitse en asesores clinicos genital TR AUGNER Aed PrCAMA

Por la modalidad académica el
CUPD ES LIMITADD, @
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Webinar FLASOG Microbiota vaginal y su impacto Webinar FLASOG Diabetes y Embarazo
en la salud y enfermedad del tracto genital inferior

http://youtube.com/watch?v=gCgT-pUcum

https://youtu.be/ybaxAB4ctd8

WERINAR —
Microbiota vaginal st
su impacto en la salud WEBINAR
y enfermedad del tracto \ Di
iabetes y Embarazo
genital inferior y
SABADO 30 AGOSTO 2025 8:30 HS.
SABADO 16 AGOSTO 2025 B:30 HS. L ‘
__ Dra. Natalia
Pérez Pérez @ Dr. Sergio Chamorro
Coaordinadars Comitd Tracta Canital Especialista en Medicing Maternofetal,
Inferior de 18 FLASOG del Cono Sur Ecocardiografia y Neurcsonografia fetal
:Jnm-:l.ls'rns _ms
¢©¢ ® @ @ ¢ I
Dra. Alicia Dr. Franco Dr. Pedro !
Farinati Vicariotto Vieira-Baptista Dr. Nelson Dr. Jhonatan Dr. Eugenio
Prodesor Emirita o Coordinadar del Comie de Yesid .lguilur Torres Calderén
:ﬁ"vﬂmﬂ“*m ‘"::i‘:::‘::‘ml"h‘:p" ;Eﬂ?‘m%ﬂ?w Fatal. Salua Wﬂkﬂ)‘ M’l‘l’![r\::‘:lu ’«dlyMHﬂrMMlﬂm:l:;ﬂlﬁﬂ wm'““"'lmw’
Waginal sobre el microbiama em wi il
b I'I':ﬂcl(lnk 2 p.g.|m.wmum., Pirinatologia FLASIG m“, o Piakarma s Rokat Jmragie y"_'"‘;"‘,g' T
P Epidemiclogia y diagnéstica

C; ®

DISEUSON
Z0omin

8:30 AM

930 AM

l(r'il'l.nMDn-n- icana, Veneruela, B
11:30 AM Uruguay, Paraguay

€En estos Webinares se han inscritos

7863 colegas de LATAM logrando un

nivel de asistencias del 52% a las INSIGHTS
SESIONESs €n vivo.

También estan disponibles en u YﬂllT[lbe

nuestro canal de youtube.
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COMITE DEL TRACTO GENITAL INFERIOR

El Comité del Tracto Genital inferior ha estado tra-
bajando en un documento que presentara en el
préximo Congreso Mundial de la FIGO.

Aqui un abstracto del mismo.

Panorama latinoamericano en torno a la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano.

El cancer cervicouterino continla representando
un importante problema de salud publica en Amé-
rica Latina. Actualmente, se estima que constitu-
ye la tercera neoplasia maligna mas prevalente en
la regidn, con una tasa anual de mortalidad de 8.7
por cada 100,000 mujeres. Ante esta problemati-
ca, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
colaboracion con la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), ha establecido
ambiciosas metas con miras al afio 2030, cuyo ob-
jetivo principal es la eliminacion de la infeccidon por
el Virus del Papiloma Humano (VPH) mediante es-
trategias de vacunacion universal.

En la regién persisten multiples factores que obs-
taculizan la implementacion efectiva de la preven-
cién primaria. Entre ellos destacan las limitacio-
nes enelaccesoy laasequibilidad de los servicios,
asi como las barreras culturales profundamente
arraigadas. En este contexto, los profesionales de
la salud desempenan un rol fundamental como
agentes promotoresy facilitadores tanto en educa-
cién sanitaria como en la aplicacidon de estrategias
preventivas.

Con el propdsito de comprender mejor las percep-
ciones y practicas en torno a la vacunacion contra
el VPH, se llevé a cabo un estudio observacional,
relacional y analitico en 19 paises de América La-
tina en el periodo de mayo a diciembre del 2024.
En dicho estudio se encuestaron a un total de 1043
profesionales de la salud, de los cuales 912 com-
pletaron correctamente la encuesta.

3

Seincluyeron ginecoobstetras, médicos generales,
residentes de Ginecologia y Obstetricia, asi como
personal de enfermeria.

El instrumento de recoleccidén consistido en un
cuestionario estructurado de 27 items que explo-
ré variables sociodemograficas, esquemas de va-
cunacion y seguimiento, recomendaciones en la
practica clinica, creencias sobre la vacunacion y
barreras percibidas para su implementacion.

Los datos obtenidos permiten delinear un panora-
ma integral de la situacidn actual en la region.

Del total de encuestados, el 89.3 % correspondi6
a ginecoobstetras, de los cuales el 53.8 % mani-
festd atender a poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad. Cabe destacar que solo el 59.1 %
reporté la inclusion de la vacuna contra el VPH en
el Programa Nacional de Vacunacién de su pais, y
apenas el 57.2 % indic6 su disponibilidad en insti-
tuciones del sistema de salud publica. A pesar de
las recomendaciones recientes sobre esquemas
simplificados, el esquema de tres dosis continla
siendo el mas utilizado, de acuerdo con el 40.7 %
de los participantes.

En relacion con la practica clinica, el 84.5 % refirié
recomendar la vacuna a personas con infeccion
por VPH; el 57.8 %, incluso en presencia de lesio-
nes benignas; y el 58.6 % en mujeres que han re-
cibido tratamiento por neoplasias intraepiteliales
cervicales.
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Respecto a las barreras percibidas, el 76.3 % iden-
tificd la desinformacién como el principal obsta-
culo para la vacunacién, mientras que el 81.6 %
consideré insuficiente el conocimiento general de
la poblacién sobre esta infecciéon. De manera con-
tundente, el 86.5 % de los profesionales encuesta-
dos expresd que la vacunacion contra el VPH de-
beria ser un derecho obligatorio y equitativo para
nifas y ninos por igual.

Este proyecto, desarrollado por el Comité de Trac-
to Genital Inferior durante la presente gestion, sera
presentado en dos sesiones en el marco del XXV
Congreso Mundial de la Federacidon Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), a celebrarse
del 5 al 9 de octubre en Ciudad del Cabo, Suda-
frica por los Coordinadores Regionales, la Dra.
Beatriz Sosa, el Dr. Leopoldo Santiago Sanabria,
el Dr. Adrian Castro Madrigal, la Dra. Marcela Celis
Amorteguiy la Dra. Natalia Pérez Pérez. El estudio,
titulado Panorama latinoamericano en torno a la
infeccidn por el Virus del Papiloma Humano, ofre-
ce una vision actual de la region, que guarda simi-
litudes con la situacién global, y hace un llama-
do a la accion colectiva en una de las tareas aun
pendientes en la agenda de nuestra especialidad.
Los objetivos son claros, y con trabajo sostenido,
es posible avanzar de manera significativa hacia la
meta planteada para el afio 2030.

COMITE DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA
SALUD

Este Comité ha estado trabajando en la elabora-
cion de capsulas informativas para la Comunidad
y a logrado un aporte para la comunidad médicay
poblacion en general sobre el CANCER DE MAMA.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION
DEL CANCER DE MAMA EN LATINOAMERICA

Francisco Edna(1) Augusto Ortiz(2) Diana Galim-
berti (3)
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Descripcion General

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuen-
te y una de las principales causas de mortalidad
por cancer en mujeres a nivel mundial. Esta enfer-
medad representa la mayor carga en términos de
anos de vida ajustados por discapacidad perdidos
entre las mujeres, superando a cualquier otro tipo
de cancer. Esta carga es especialmente despro-
porcionada en paises en vias de desarrollo.

En la region de las Américas, se registra casi una
cuarta parte de los nuevos casos de cancer de
mama. En América Latina y el Caribe, la situacion
es aun mas preocupante: un 32% de los casos
afectan a mujeres menores de 50 afos, en con-
traste con el 19% en América del Norte. Esto su-
braya la necesidad de estrategias de prevencion
adaptadas al perfil epidemiolégico regional.

Recomendaciones Clave para la Prevencion

1. Fomentar la deteccion temprana (prevencion
secundaria)

e Mamografia periddica: Es la herramienta mas efi-
caz para la deteccion precoz del cancer de mama.
Su uso sistematico ha demostrado reducir la mor-
talidad en un 30 a 40% y disminuir la incidencia de
cancer avanzado en un 25%.

* Programas de tamizaje organizados: Se reco-
mienda la implementacion y fortalecimiento de
programas poblacionales que garanticen acceso
equitativo a mamografias, especialmente a muje-
res de entre 40 y 69 anos.

2. Identificacion y seguimiento de mujeres con
mayor riesgo
¢ Antecedentes familiares: Las mujeres con pa-
rientes de primer grado con diagndstico de cancer
de mama tienen unriesgo duplicado. Se debe ofre-
cer seguimiento mas estrecho a este grupo.
e Evaluacion genética: Un 5 a 10% de los casos se
asocian a mutaciones genéticas heredadas, sien-
do BRCA1y BRCA2 las mas frecuentes.
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Las mujeres con antecedentes familiares signifi-
cativos deben ser derivadas a consejeria genética
cuando sea posible.

3. Educacion y concientizacion

e Autoexploraciéon y conocimiento corporal: Aun-
que no sustituye a la mamografia, promueve el co-
nocimiento del cuerpo y permite identificar cam-
bios sospechosos.

e Campanas comunitarias: Dirigidas a reducir el
estigma, aumentar el conocimiento y motivar a las
mujeres a participar en los programas de tamizaje.

4. Accesibilidad y equidad en los servicios

* Reduccion de barreras geograficas y economi-
cas: Garantizar el acceso gratuito o subsidiado a
pruebas de deteccidn en zonas rurales o margina-
das.

e Capacitacién del personal de salud: Es funda-
mental contar con profesionales entrenados en la
realizacién e interpretacion de mamografias, asi
como en el seguimiento de casos sospechosos.

5. Vigilancia epidemiolégica y toma de decisio-
nes basadas en evidencia

* Registro de cancer: Fortalecer los sistemas de vi-
gilancia para obtener datos precisos que permitan
evaluar la efectividad de las intervenciones y orien-
tar politicas publicas.

¢ Investigacién local: Fomentar estudios regiona-
les que identifiquen factores de riesgo especificos
y barreras propias del contexto latinoamericano.

Prevencion del Cancer de Mama: Enfoque en Po-
blaciones de Alto Riesgo en Latinoamérica

1. Clasificacion del Riesgo de Cancer de Mama
Elriesgo de desarrollar cancer de mama se clasifi-
ca en tres niveles, segun el riesgo acumulado a lo
largo de la vida:

¢ Riesgo Bajo: Menor del 17%. Corresponde a la
poblacion general.

* Riesgo Medio: Entre 17% y 30%.

IS

¢ Riesgo Alto: Mayor del 30% o mujeres con mu-
taciones genéticas conocidas (BRCA1, BRCA2,
PTEN, etc.).

2. Caracteristicas de las Mujeres de Alto Riesgo
Se consideran de alto riesgo aquellas mujeres con:
¢ Mutaciones genéticas (BRCA1, BRCA2, PTEN,
sindrome de Li-Fraumeni, etc.).

e Familiares de primer grado con mutacion genéti-
ca conocida.

¢ Radioterapia toracica antes de los 30 anos.

¢ Riesgo de vida >30% estimado por modelos como
Tyrer-Cuzick, BOADICEA, BRCAPRO, etc.

Observacion: Estas mujeres presentan tumores
mas agresivos, de rapido crecimiento y mas difici-
les de detectar con mamografia, especialmente en
mamas densas y jovenes.

3. Criterios para Solicitar Estudio Genético
BRCA1/2 (Criterios de Adelaida)

Indicaciones

Mujer <30 afios, o =2
familiares <40 anos, o
=23 <50 afos, 0 24 <60
afos, o 26 a cualquier
edad.

Cancer de mama u ova-
rio con familiar en pri-
mer grado afectado an-
tes de los 50 anos.

=2 familiares en primer
grado, o cancer bilateral
o recurrente <40 anos.

Cancer de mama u ova-
rio <50 afios + segundo

Situacion Clinica

Historia de cancer
de mama

Cancerde mamay
ovario en
distintaspersonas

Solo cancer de ovario

Canceres multiples

primarios cancer relacionado a
BRCA.
Cancer de mamaen | Hombre con cancer
de mama a cualquier
hombres edad

Persona con cancer de
mama u ovario.

Ancestro judio
Ashkenazi
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4. Importancia de Iniciar Tamizaje a los 40 Afhos
e 1 de cada 6 canceres ocurre entre los 40 y 49
afos.
* Riesgo a 10 afos:

o Alos 30 afios: 1 en 229

o Alos 40 afios: 1 en 69

o Alos 50 afios: 1 en 42
* 17% de las muertes por cancer de mama ocurren
entre los 40y 49 afios.
* 16% de los diagnodsticos ocurren en ese rango
etario.
Recomendacién: Comenzar mamografia anual a
partir de los 40 afios.

5. Modalidades Diagndsticas: Sensibilidad y Es-
pecificidad Comparada

Modalidad Sensibilidad | Especificidad
(%) (%)
Mamografia
analogica 55-66 90-92
Mamografia
computarizada 40-78 80.3
(CR)
Mamografia
digital directa 70-78 90-92
(DR)
Tomosintesis (TS) 86-96 80.9-86.9
Ecografia (US) 93-99 66.6-74.2

Nota: La ecografia muestra mayor sensibilidad,
especialmente util en mamas densas, aunque con
menor especificidad.

Conclusion

¢ Es fundamental identificar a mujeres de alto ries-
go para aplicar estrategias personalizadas de tami-
zaje y seguimiento.

e |niciar el tamizaje a los 40 afios puede salvar vi-
das al detectar el cancer en etapas mas tempra-
nas.

* La seleccion adecuada del método diagndstico
mejora la precision deltamizaje, especialmente en
mujeres jovenes o con tejido mamario denso.
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COMITE MORTALIDAD MATERNA

A través del Coordinador del Comité de Mortalidad
Materna, Dr. Juan Andrés Pérez Wulff, se participa
en el GTR Grupo interangencial de agencias Técni-
cas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
otras instituciones.

Fue fundado en 1998 motivado a la necesidad de
fortalecer la coordinacion interangencial y promo-
ver el compromiso politico con gobiernos, donan-
tes y agencias técnicas para la disminucién de la
mortalidad materna en América Latina.

Sus objetivos especificos son:

e Facilitar la cooperacion para mejorar las respues-
tas nacionales en salud maternay perinatal.

e Defender el acceso ampliado y sostenido a los in-
sumos necesarios en salud sexual y reproductiva.
* Promover la articulacién con organismos interna-
cionales y agencias para aumentar el apoyo técni-
coy financiero.

e Estimular acciones y politicas que promuevan y
garanticen los derechos humanos de las mujeres
y ninas.

e Organizar eventos técnico-cientificos sobre la
salud maternay perinatal.

* Respetar la diversidad en todas sus formas.

Esta integrado por:

Secretariado Técnico

*UNFPA/LACRO

Comité Ejecutivo

*CLAP/SMR-OPS/OMS, UNICEF, MSH, MOMEN-
TUM/Jhpiego

Miembros
*Management Sciences for Health, Fos Feminista,

USAID, Banco Interamericano de Desarrollo, Ban-
co Mundial, ICM, FLASOG

Se ha estado participando en las siguientes reunio-
nes en lo que va de este periodo:

29/08/2024 Reunidn extraordinaria.
04/09/2024 Coordinacién de actividades de la re-
unién anual.

17/10/2024 Creacién del Grupo de Cooperacion
Técnica Horizontal para la Salud materna y perina-
tal en América Latina (GCTH-SMP). Integrado por
paises de Latinoamérica con lafinalidad de fomen-
tar la cooperacién e intercambio de conocimientos
y experiencias, recursos y buenas practicas de los
paises miembros.

Coordinacioén: Representante de los ministerios de
salud de la republica de Paraguay y Colombia ( Se
alternara la coordinacion).

Acuerdo: Reunidon Bimensual

27/11/2024 Reunidon mensual GTR

05/12/2024 Primera reunién oficial del GCTH-SMP
16/01/2025 Reunién mensual GTR

19/03/2025 Reunidén anual GTR

1. Actualizacién de actividades del GCTH-SMP;

2. Agenda de salud 2025y rol del GTR en la agenda.
23/04/2025 Reunidon mensual GTR

28/05/2025 Reunidon mensual GTR
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Comité de Ultrasonido GO

FLASOG presente en el Congreso Mundial de la International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gy-
necology - ISUOG en Cancun.

FLASOG marcé un hito histdérico en el Ultrasonido en G&O mediante las gestiones de la Coordinadora del
Comité de Ultrasonido, la Dra. Ana Bianchi, desarrollando dos exitosos simposios, de Ginecologia y otro
de Obstetricia, con salones llenos.

Nos representaron colegas de Uruguay, México, Honduras, Chile, Paraguay y Colombia.

Fuimos la Unica Federacidn en participar en el programa cientifico y en lengua nativa.

Asi FLASOG marcd presencia en el evento internacional mas importante de la especialidad que finalizé el
miércoles 17 de septiembre.

SS

ISUOG WORLD CONGRE:

& 14-17 SEPTEMBER 2025
CANCUN, MEXICO
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BOLETIN Seccion
» FLASOG Escuchando

a los Lectores

ESCUCHANDO A LOS LECTORES MARZO 2025
https://forms.gle/389blUHBW6T7xf259
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‘Q FLASOG

SIGUENOS EN
YOUTUBE.

FLASOG ORG

Wy Pasog

= Faderncion Latinoamericana de Sacl

9% Oustatricts y Ginscologra

FLASOG ORG

FLISOG

de Socledades
Federacion Latinoamaricand
de Obstetricka y Ginecologia

SUSCRIPCIONES
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