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Estamos a pocos meses para darnos cita
en el mayor evento cientifico que retne a toda
Latinoamérica, el XXIV CONGRESO FLASOG el
cual sellevard a cabo en la Region Centroamericana,
en la ciudad de San Pedro Sula/Honduras del 6 al 9
de agosto del 2023.

Con mucho entusiasmo queremos compartirles
que Honduras estd lista para recibirles, hemos
cuidado cada detalle para que puedan ser
participes y disfrutar de un programa académico
delicadamente elaborado por uno de los equipos
de trabajo que fortalece nuestra federacion: el
Comité Cientifico quienes apoyados de cada
uno de los comités que integran la FLASOG han
proporcionado propuestas cientificas que seran
dictadas por lideres de opinién y expertos en los
diferentes topicos relacionados con el cuidado de
la mujer en la region Latinoamericana .

En este programa cuidadosamente preparado
se tendran actividades para todos los niveles.
A continuacidn, les contamos un poco de lo que
podremos disfrutar:

Seis cursos precongresos en donde se asegurara
una capacitacion exhaustiva de la mano de expertos
en todas las areas de la Ginecologia y Obstetricia.

-Curso precongreso de patologia cervical:
colposcopia / anoscopia, en donde tendremos
la oportunidad de escuchar y debatir sobre las
estrategias existentes, retos y oportunidades para la
eliminacion del cancer cervical en Latinoamérica,
con la participacion de la Sociedad Americana
de Colposcopia y Patologia del Tracto Inferior
(ASCCP).

-Curso precongreso de ultrasonido en donde
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de la mano de expertos en diagndstico prenatal podra
certificarse en medicién longitud cervical como
estrategia de prediccion de parto prematuro, valoracion
de arterias uterinas en la prediccion de preeclampsia.

-Curso precongreso de Manejo de Emergencias

Obstétricas donde podran compartir y exponerse a las
mejores y mas actualizadas herramientas y estrategias

para el manejo de las principales

emergencias

obstétricas de la region como ser hemorragias postparto,
preeclampsia, sepsis, entre otras, con la oportunidad de
intercambiar experiencias con expertos de la region en
el cuidado critico materno.

-Curso precongreso de anticoncepcion con la

finalidad de fortalecer el conocimiento en los métodos
anticonceptivos de larga duracion LARCS como una de
las estrategias para la reduccion de la morbi-mortalidad
materna.

-Curso precongreso de Sexologia Ginecologica, en

este curso se fortalecera los conceptos fundamentales que
el ginecologo debe saber en el abordaje de la sexologia
ginecologica, eliminando los tablies y enfocandonos en
la salud de la mujer de manera integral.

-Curso precongreso de aproximaciéon para el

ejercicio en medicina basada en evidencia dirigida
a médicos especialistas y médicos residentes, con la
finalidad de potenciarlos e incorporarlos en la medicina
moderna.

posibilidad de escoger presenciar la tematica

el

Durante los tres dias de congreso tendrda la
segiin
interés del participante, ya que contaremos con

cuatro salones simultdneos en donde se podré accesar
a actividades tedrico-practicas para fortalecer las
competencias de los asistentes, ya sea para médicos en
formacion, ginecologos , y de especialidades afines.




Tendremos actualizaciones a través de simposios,
foros de discusion, cursos transcongresos, plenarias
,y ponencias magistrales dictadas por los lideres de la
Obstetricia de América Latina y el mundo, en donde
representantes de Asociaciones y Organizaciones que
lideran las pautas y lineamientos de la atencion con
calidad y seguridad para la mujer como ser la FIGO
y ACOG, se haran presentes.

De igual manera, podremos disfrutar de un sinfin
de modalidades de aprendizaje y se profundizara
en temas que cada dia toman mayor importancia
en el cuidado de la paciente obstétrica por sus
repercusiones a largo plazo como ser la obesidad en el
embarazo, la nueva pandemia del siglo y su impacto
transgeneracional; el parto prematuro y los resultados
perinatales; la cesarea sin indicacion obstétrica, sus
repercusiones catastroficas y su nueva contribucion
en la mortalidad materna.

Dentro de la tematica del congreso, ademas
incursionaremos en tematicas que deben discutirse y
son un nuevo reto como ser el cuidado de la paciente
adolescente, con sus grandes implicaciones, la
influencia de las redes sociales y su impacto en la
salud mental del adolescente, entre otras.

Prometemos que este programa académico
cumplird con las expectativas y necesidades en
temas trascendentales en la préactica de obstetricia
clinica, uro-ginecologia y piso pélvico; biologia de la
reproduccion; endocrinologia ginecoldgica; medicina
fetal; bioética en gineco-obstetricia, la cirugia
minimamente invasiva como la opcion de la medicina
moderna y que llegd para quedarse.

Este programa pretende ofrecer a los participantes
una actualizacion integral y con una visidon practica
en todos los aspectos de la especialidad.

HFLASOG

Dentro de las actividades sociales tenemos
planeada la mejor fiesta de convivencia social
latinoamericana: la gran fiesta de confraternidad en
la cual disfrutara de nuevo la camaraderia presencial,
conocerd nuestro folklore y degustard lo mejor de
la gastronomia catracha, todo en un escenario de
exclusividad; también hay planeadas un sinnumero
de actividades sociales y culturales para los
acompafantes que podran disfrutar en la ciudad y
sus alrededores.

Como hondurefios nos sentimos muy honrados
y sobre todo comprometidos a que el FLASOG
2023 sea una experiencia unica, donde tendremos
la oportunidad de volver a vivir la presencialidad
académica, a reencontrarnos de nuevo, estrechar
lazos, fortalecer y potenciar conocimientos y
conocer Honduras a través de San Pedro Sula,
capital industrial, una ciudad con vision en constante
desarrollo y con la capacidad para recibir y celebrar
la Gineco-Obstetricia de Latinoamérica, ciudad que
por su ubicacion geografica nos permitird facilmente
desplazarnos a destinos turisticos de marca mundial
en donde confluye el encanto caribefio (Islas de la
Bahia ) y el legado historico, patrimonio Arqueologico
( Ruinas de Copan ).

Todo estd listo, Honduras esta preparada para
recibir a los hermanos de Latinoamérica, asi que
les invito en nombre de la FLASOG en nombre de
los hondurefios a conocer Honduras, y a vivir la
experiencia del congreso FLASOG 2023.

iSan Pedro Sula te espera, no te lo puedes perder!
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NOTICIAS SOCIEDADES FEDERADAS

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. José Pacheco y Dr. Agnaldo Lopes L

JORNADA INTERNACIONAL
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

12,14 JULI02023
cenmope | swissotel Liva

Auspicia:

www.spog.org.pe/jornadainternacional
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XXIV Congreso
Ecuatoriano de

Cinecologia y Obstetricia
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LA VOZ DE LOS COMITES

RESPONSABLES DE SECCION:
Dr. José Antonio Moreno y Dr. Jorge Vargas.

EQUIPO RESPONSABLE BOLETIN ABRIL 2023
Dr. Alvaro Erramuspe. Consultor en Planeacion Estratégica

Comité Bioética

El 22 de marzo, el Comité de Bioética llevo a
cabo su 4to. Webinar denominado “Atencion con
enfoque Bioético para la prevencion de la Violencia
Obstétrica” con la Coordinacion de la Dra. Karla
Castro de Honduras. Hubo 364 participantes
inscritos y 165 de forma sincrénica.

22 maroo
2023

ATENCION CON ENFOQUE BIOETICO PARA
LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

HFLASOG

Para visualizar la grabacion
https://www.youtube.com/watch?v=6BepapHjx8U

O pueden acceder a través del codigo QR:

TALLER CLARIFICACION DE VALORES
PARA LA TRANSFORMACION DE ACTITUDES

Con el apoyo de IPAS se llevo a cabo en Panama
el 9,10y 11 de marzo, y en Lima el 13,14 y 15 de abril,
el Taller Clarificacion de Valores con la participacion
delegados por paises tanto de Centroamérica como de
la Region Andina, respectivamente.

Con una metodologia ludica y participativa
se pudieron obtener acuerdos entre los diversos
representantes de los paises que finalmente se replicaran
en cada uno de los paises que participaron.

También asistieron integrantes del Comité
Ejecutivo, quienes valoraron enormemente y felicitaron
a los organizadores y participantes de los paises.
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Comité Infanto Juvenil

Se ha lanzado la convocatoria de la 3%
Generacion del Diplomado Infanto Juvenil que se
llevaré a cabo de forma virtual, en un programa de
ocho semanas de duracion.

DIPLOMADO

CONOCIENDD ¥ MEITANDC LA ATENCION
DE LA GRECOLOGIA IMFANTD LNATHIL

DE LATIMNOAMERICA

24 Abril 2022

Dbjﬂ- [T

Para su inscripcion y detalles del programa y
docentes

https://flasog.org/diplomado/

O a través de escanear el codigo QR
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Programa Secretariado Ejecutivo

Las Sociedades Cientificas han ido evolucionando
en su quehacer en el cumplimiento de sus diversos
objetivos académicos y organizacionales. Ya no sélo
realizan congresos, jornadas y conferencias para sus
miembros. Su organizacion requiere de un personal de
apoyo en cada una de estas y otras actividades.

La mayoria de estas sociedades no cuentan con
una estructura administrativa gerencial y médica para
su ejecucion y desarrollo.

En tal sentido, esta propuesta es para que aquellas
sociedades que no lo tienen, puedan preparar al
personal que realiza estas funciones con base en las
competencias que hoy se requieren para un mejor
funcionamiento.

Para ellos se elabor6 esta propuesta integral en el
que los docentes brindaran no sélo sus conocimientos,
sino también su expertiz en el desarrollo y ejecucion
de cada uno de los temas propuestos.

Dirigido a Secretarias y Personal administrativo
de las diversas sociedades cientificas de Latinoamérica
y cuyo Objetivo General es tomar contacto con los
principales conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias con temas de actualidad, para llevar
adelante funciones administrativas de una forma
eficaz y eficiente que permitan el cumplimiento de
los objetivos a las Sociedades Cientificas en las que
laboran

SECRETARIADO EJECUTIVO

FARA SOCIEDADES CIENTIFICAS DE LATINDAMERICA
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Para su inscripcion y detalles del programa y docentes
https://flasog.org/secretariado-ejecutivo/

o escaneando el siguiente codigo QR




Comité Salud Materna

Se llevara a cabo el jueves 4 de mayo, un
Didlogo FLASOG dentro del plan de accidon que tiene
programado el Comité.

' s 450G

ACCIONES PARA REDUCIR LA
MORTALIDAD MATERNA €N LATAM

04 MAYO

202

Dr. Bremen de Mucio

Uruguay

Dr. Héctor Bolatti

Argenting 3555

P-:lrlil:l an
UD MATERNA FLASOG

Dr, César Lopez.
Coordinador Regién
México y Carl

. —~
/ ’ o 1 0 \
=) Dr. Paulo Meade. -
Rsesor Comité —% -

- i

| Dr. Edward Herrera
Rodriguez.

\ Coordinador Ragién

Centroamérica

Dr. Juan Andrés
Pérez Wulff.
Coordinador Regitn
Andina

i
Dr. José Lattus./
Coordinador
i Regién Cone Sur
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Para inscribirse , dar click en el enlace:

https://us02web.zoom.us/webinar/register/ WN

Mz8mGdmfRy-2YmtsCj63tg

O escanear el siguiente codigo QR:




SECCION NOTICIAS E INFORMACION DE ACTUALIDAD MEDICA

RIESGOS Y BENEFICIOS DE GPT4 COMO UN CHATBOT DE INTELIGENCIA

ARTIFICIAL EN MEDICINA

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

Lee P, Bubeck S and Petro J. Benefits, Limits,
and Risks of GPT-4 as an Al Chatbot for Medicine.
N Engl J Med 2023; 388:1233-1239

DOI: 10.1056/NEJMsr2214184

Los usos de la inteligencia artificial (IA) en
medicina han ido creciendo en muchas areas como
el andlisis de imdgenes médicas, la deteccion de
interacciones medicamentosas y la identificacion
de pacientes de alto riesgo.

ChatGPT esta en boca de todos. Desde su
lanzamiento a finales del afio pasado, el modelo de
lenguaje desarrollado por OpenAl ha demostrado
ser increiblemente efectivo para generar texto con
una calidad sorprendentemente humana en una
amplia gama de temas y se ha convertido en la APP
de mas rapido crecimiento de todos los tiempos.

Tecnologia de chatbot con [A

Un chatbot consta de dos componentes
principales: un sistema de inteligencia artificial
de uso general y una interfaz de chat. El sistema
de TA llamado GPT-4 (Generative Pretrained
Transformer 4) con una interfaz de chat estad
ampliamente disponible y en desarrollo activo por
parte de OpenAl, una empresa de investigacion e
implementacion de IA.

En el Sistema GPT se inicia una “sesion”
ingresando una consulta, generalmente denominada
“promt” (mensaje o indicacion para que se realice
una accién o proporcione una informacion), en un
lenguaje natural simple y el chatbot brinda una
respuesta en lenguaje natural, normalmente dentro
de un segundo. Este intercambio de consultas y
respuestas continda a lo largo de la sesion, y el
efecto general es muy parecido a una conversacion
entre dos personas. El sistema tiene capacidad
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para realizar un seguimiento del contexto de una
conversacion en curso lo que ayuda a que sea mas ttil
y natural.

En el nivel mas bésico, si un aviso es una pregunta
o solicitud que tiene una respuesta firme, tal vez de
una fuente documentada en Internet o mediante un
simple calculo loégico o matematico, las respuestas
producidas casi siempre son correctas. Sin embargo,
algunas de las interacciones mads interesantes ocurren
cuando el usuario ingresa mensajes que no tienen una
sola respuesta correcta. Una respuesta falsa que a veces
se denomina “alucinacién”, puede ser particularmente
peligrosa en escenarios médicos porque los errores o
falsedades pueden ser sutiles; y, a menudo, el chatbot
los declara de una manera tan convincente que la
persona que realiza la consulta puede estar convencida
de su veracidad. Afortunadamente, GPT-4 en si mismo
puede ser muy bueno para detectar tales errores, no solo
en su propio trabajo sino también en el trabajo de los
humanos.

Chatbots de IA y aplicaciones médicas

GPT-4 no estd programado para una “tarea
asignada” especifica, como leer imagenes o analizar
notas médicas. En cambio, se desarrolld para tener
habilidades cognitivas generales con el objetivo
de ayudar a los usuarios a realizar muchas tareas
diferentes. El “promt” puede tener la forma de una
pregunta, pero también puede ser una directiva para
realizar una tarea especifica, como “Lea y resuma
este articulo de investigacion médica”. Ademas, las
indicaciones no estan restringidas a ser oraciones en
inglés; se pueden escribir en muchos idiomas humanos
diferentes y pueden contener entradas de datos como
hojas de calculo, especificaciones técnicas, trabajos de
investigacion y ecuaciones matematicas.
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OpenAl, con el apoyo de Microsoft, ha estado
desarrollando unaserie de sistemas de IA cada vezmas
potentes, entre los cuales GPT-4 es el mas avanzado
que se ha lanzado publicamente a partir de marzo
de 2023. Microsoft Research, junto con OpenAl,
ha estado estudiando los posibles usos de GPT-4 en
aplicaciones médicas y de atencion médica durante
los ultimos seis meses para comprender mejor sus
capacidades, limitaciones y riesgos fundamentales
para la salud humana. Las reas especificas incluyen
aplicaciones en documentacion médica y de cuidado
de la salud, interoperabilidad de datos, diagnodstico,
investigacion y educacion.

También se han estudiado varios otros chatbots
de TA notables para aplicaciones médicas. Dos de
los més notables son LaMDA (Google) y GPT-3.5,
el sistema predecesor de GPT-4. Curiosamente,
LaMDA, GPT-3.5 y GPT-4 no han sido entrenados
especificamente para aplicaciones médicas o de
atencion médica, ya que el objetivo de sus regimenes
de entrenamiento ha sido el logro de la capacidad
cognitiva de proposito general. Por lo tanto, estos
sistemas han sido entrenados completamente en
datos obtenidos de fuentes abiertas en Internet,
como textos médicos disponibles abiertamente,
trabajos de investigacion, sitios web del sistema de
salud y podcasts y videos con informacion de salud
disponibles abiertamente. Lo que no se incluye en
los datos de capacitacion son los datos privados
restringidos, como los que se encuentran en un sistema
de registro de salud electronico en una organizacion
de atencion médica, o cualquier informacion médica
que exista Unicamente en la red privada de una
facultad de medicina u otra organizacion similar. Sin
embargo, estos sistemas muestran diversos grados
de competencia en aplicaciones médicas.

Historia Clinica e 1A

GPT-4 puede escribir la historia clinica a partir
de la transcripcion de un encuentro médico-paciente.
Recibe las conversaciones médico-paciente grabadas
en la interaccion, y luego produce el escrito para el
registro. Puede producir notas en varios formatos
conocidos, como SOAP (subjetivo, objetivo, evaluacion
y plan), y puede incluir automaticamente los codigos
de facturacion apropiados. Se le puede solicitar que
responda preguntas sobre el encuentro, extraiga
informacion de autorizacion previa, genere 6rdenes de
laboratorio y recetas que cumplan con los estandares,
escriba resumenes posteriores a la visita y proporcione
comentarios criticos al clinico y al paciente. Incluso
que pronostique supervivencia en cancer.

Aunque es claramente Util, no todo es perfecto.
GPT-4 es un sistema inteligente que, al igual que la
razén humana, es falible. Pero puede pedirsele que
detecte sus propios errores, como datos erroneos
(Alucinaciones). Tampoco puede detectar signos
como desnutricion que el médico podria reconocer.
También puede sugerir la necesidad de otros analisis de
sangre, mas detallados junto con la justificacion para
ordenarlos. En futuras implementaciones posiblemente
se incorporen mecanismos para manejar alucinaciones,
omisiones y errores.

Conocimiento médico innato

Aunque GPT-4 fue entrenado solo con informacion
disponible abiertamente en Internet, cuando se le da
una bateria de preguntas de un examen de medicina,
responde correctamente mas del 90% de las veces.
Cuando se refiere a hechos médicos conocidos puede
explicar su razonamiento, sefialar relaciones causales,
descartar otras respuestas propuestas y proporcionar un
fundamento convincente de su “opinion”.




Consulta Médica

El conocimiento médico de GPT-4 se puede
utilizar para una variedad de tareas de consulta,
diagnéstico y educacion. Cuando se le brindan
preguntas tipicas de la consulta, informacion sobre
la presentacion inicial de un paciente o un resumen
de los resultados de las pruebas de laboratorio,
generalmente proporciona respuestas utiles que
pueden ayudar al profesional de la salud que hace la
consulta a abordar el problema en cuestion. Debido
a la naturaleza interactiva del sistema, el usuario
puede solicitar mas detalles sobre la respuesta,
haciendo preguntas de seguimiento o pidiendo
respuestas mas concisas para llegar al punto mas
rapidamente.

Este conocimiento de la medicina hace que
GPT-4 sea potencialmente util no solo en entornos
clinicos sino también en investigacion. GPT-4 puede
leer material de investigacion médica y participar en
una discusion informada al respecto, como resumir
brevemente el contenido, proporcionar analisis
técnico, identificar trabajos anteriores relevantes,
evaluar las conclusiones y hacer posibles preguntas
de seguimiento de la investigacion.

Esto es solo el comienzo. GPT-4 puede
escribir programas de computadora para procesar
y visualizar datos, traducir idiomas extranjeros,
explicar pruebas de laboratorio y, quizds de manera
controvertida, escribir notas de apoyo emocional
a los pacientes. Pero es necesaria mas evaluacion
acerca de las posibilidades, asi como los riesgos
de su uso en la atencion y la investigacion médica,
ademas de comprender como evolucionar tan
rapidamente.

Aunque GPT-4 es extremadamente poderoso,
también tiene limitaciones importantes. Debido

HFLASOG

a esto, creemos que queda por debatir su papel y su
lugar, y responder qué se considera un desempefio
aceptable. Preguntas como ;hasta qué punto el usuario
puede “confiar” en GPT-4 o verificar la veracidad de
lo que escribe? sin duda, seran objeto de debate en la
comunidad médica y no médica, ya que los médicos y
los pacientes utilizaran los chatbots con una frecuencia
cada vez mayor.

Quizas el punto mas importante es que GPT-4 no
es un fin en si mismo. Es la apertura de una puerta a
nuevas posibilidades, asi como a nuevos riesgos. Se
especula que pronto sera seguido por sistemas de TA
aun mas poderosos y capaces, una serie de maquinas
cada vez mas poderosas y generalmente inteligentes.
Estas maquinas son herramientas y, como todas las
herramientas, pueden usarse para el bien, pero tienen el
potencial de causar dafio. Si se usan con cuidado y con
el grado adecuado de precaucion, estas herramientas en
evolucion tienen el potencial de ayudar a los equipos de
salud a brindar la mejor atencion posible.
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Introduccion

El suministro adecuado de hemocomponentes
se considera esencial para el funcionamiento de los
sistemas de salud de los diferentes paises. A pesar
de que la sangre y sus componentes forman parte
de la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en

general la disponibilidad es insuficiente (1). Se realizan
unas 112 millones de donaciones anuales de sangre a
nivel global, pero solamente el 54 % son utilizadas en
las regiones de ingresos bajos y medios, que representan
a mas del 80 % de la poblacion mundial (1). Las causas
que motivan la necesidad de transfusiones son similares
en todo el mundo, pero la disponibilidad en América
Latina resulta especialmente reducida (1).

Por otra parte, segiin datos locales, alrededor de la
cuarta parte de los donantes son rechazados, en especial
las mujeres; las principales causas son los bajos niveles
de hemoglobina (Hb), la presencia de comorbilidades y
las conductas de riesgo (2).

Asuvez, lapandemia por COVID-19 se haasociado
con una reduccion del numero de donantes, por lo cual
se hace énfasis en la necesidad de alternativas a las
transfusiones como estrategia de tratamiento (3).

Enrelacion con los costos, si bien se trata de un tema
relativamente poco estudiado, el valor de una transfusion
puede superar los 520 doélares estadounidenses (U$S)
al contabilizar los costos directos e indirectos. En
América Latina, estos valores oscilan entre los 40 (nivel
gubernamental, Brasil) y los 500 USS (México).

En este marco, surge el concepto amplio de
«Gestion de la Sangre del Paciente» (PBM, por la
sigla en inglés para Patient Blood Management) que
aborda el manejo de los hemoderivados con un enfoque
multidisciplinario, basado en la mejor evidencia y
centrado en el méximo beneficio para los pacientes con
sangrados cronicos o agudos, con anemiaaguda o crénica
(como la deficiencia de hierro [DH]) y/o coagulopatias.
De hecho, la anemia y la DH se consideran problemas
graves de salud publica con impacto sobre millones de
personas a nivel mundial. No obstante, aun se advierte
un desconocimiento y una reducida puesta en practica
del modelo de PBM para el abordaje de estas afecciones

4.




Metodologia

Los consensos constituyen un abordaje valioso
para la generacion de recomendaciones, en especial
en naciones con economias emergentes, en la cuales
resulta dificil la realizacion de estudios controlados
y aleatorizados, pero se dispone de considerable
experiencia local surgida de la practica diaria. Se
destaca en ese sentido a los grupos nominales o
paneles de expertos, que consisten en la realizacion
de encuentros estructurados de especialistas que
discuten y concuerdan acerca de temas concretos.
(5) Este método de generacion de consenso
incluye debates directos y la revision detallada
de la bibliografia para el analisis de los temas en
discusion (5).

El presente documento es el resultado de
un consenso multidisciplinario de expertos
latinoamericanos con experiencia en PBM,
estructurado a partir de dos reuniones llevadas a
cabo en agosto y octubre de 2022 con revision y
aprobacion de los contenidos por parte de todos los
participantes. Los destinatarios son los miembros
del equipo de salud dedicados al cuidado de la
salud de la mujer con DH con o sin anemia, quien
frecuentemente presenta un agravamiento de sus
condiciones clinicas por la presencia de estas
afecciones.

Disclaimer

Para el desarrollo de este consenso de
expertos, se contd con el apoyo de la Sociedad
Iberoamericana de Patient Blood Management a
través de un grant irrestricto del laboratorio CSL
Vifor, sin participacion del patrocinador en la
generacion de los contenidos o la elaboracion de
las recomendaciones aqui expresadas.
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Objetivos
*Crear conciencia entre los profesionales del equipo
de salud del impacto negativo de la Deficiencia de
Hierro, el sangrado y la Anemia en las mujeres en edad
reproductiva, incluyendo el embarazo y el periodo
posparto.
*Generar recomendaciones para alcanzar las metas
globales de salud de la OMS para la Gestion de la Sangre
del Paciente( GSP o PBM, en inglés) para 2025 (4).
*Definir las opciones de tratamiento adecuadas para la
Deficiencia de Hierro y la Anemia.
*Proponer las instancias de derivacion de estas pacientes
al especialista.

Definicion y conceptos iniciales

El PBM se define como un manejo de
hemoderivados con un enfoque centrado en el paciente,
multidisciplinario, sistematico y basado en la evidencia,
para mejorar los resultados mediante el manejo y la
conservacion de la propia sangre, al mismo tiempo
que promueve la seguridad y el empoderamiento del
paciente (6). De este modo, el PBM no se limita a la
minimizacion de las transfusiones, sino que constituye
un llamado a la accién con foco en mejorar el estado del
paciente, especificamente el manejo de la Anemia y la
Deficiencia de Hierro.

MODELO DE ATENCION (PBM) MODELO DE NEGOCIOS

#Uso de sangre de donantes para
corregir losvalores de Hb

*Foco en el producto

= Impulsada por el fabricante

*Basadoen conductas

#Seguridad del producto

*Manejo de |a hematopoyesis del
paciente para corregir la anemiay
mejorar la atencion

*Foco en el paciente
*Impulsado por el médico
+Basadoen laevidencia
+*Manejado por resultados
*Seguridad del paciente

Figura 1 — Modelos de manejo de la anemia por DH (ADH)
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Las principales ventajas del PBM incluyen la
mejoria del prondstico del paciente, la disminucion
de los riesgos y la reducciéon de los costos.(7) Por
lo tanto, los beneficiarios de esta estrategia, ademas
de los propios pacientes con anemia o riesgo de
contraerla, incluyen también a:(4)

*los profesionales del equipo de salud

*las aseguradoras médicas

*los hospitales y otras instituciones de atencion de
la salud

*las autoridades de salud

De acuerdo con la OMS, retrasar laimplantacion del
PBM se traduce en una mayor morbimortalidad de
los pacientes. Por lo tanto, se advierte la necesidad
de implementar el PBM como un estandar global
de atencion (modelo de las “3E”):(4)

*Evidencia del mundo real y a partir de ensayos
clinicos y meta-analisis para demostrar una mejoria
en los resultados de los pacientes mediante el PBM.
*Economia, dado que el PBM brinda la oportunidad
de reducir el costo total de atencion y mejorar los
resultados, al tiempo que optimiza el estado general
de salud de la poblacion.

«Etica, al beneficiar no solo a la sociedad en general,
sino también a poblaciones altamente vulnerables
de pacientes y a los propios donantes.

Los principios fundamentales del PBM se
denominan pilares (Figura 2).(4) Este documento
se centrara fundamentalmente en el primer pilar.

Pilar 1: Deteccion y tratamiento dela

anemiay laferropenia

Deteccion, evaluacion

y diag codelaDH,

con o sinanemia, y su
correcto tratamiento,
asicome la

in gaciony
solucidnde la causa

Filar 2: Reducrional minimo dela
pérdidade sangrey optimizacionde
|a coagulacidn

sistematicosy
oportunos de los

factores de riesgode

hemorragia y

disminucidn al minimeo

Pilar 3: Aprovechar y optimizarla
toleranciafisiclogica especifica del
pacientz 3 |z anemiz

Utilizartodas las
medidas apropiadas
paraaprovechary
ar latolerancia

ica del paciente

a laanemia grave.

de la pérdida de
sangre.

que laorigina.

Figura 2 — Pilares del PBM (adaptada de (4))

En forma sinoptica, el segundo pilar involucra
estrategias para disminuir la pérdida de sangre
intraoperatoria 'y aumentar la recuperaciéon de
sangre autdloga. El manejo de la coagulacion
incluye la hemostasia quirtrgica, la valoracién del
uso de medicamentos (por ejemplo: antiagregantes
plaquetarios)y laconsideracion de deficienciade factores
de la coagulacién o la presencia de trombocitopenia,
entre otros.(8) Entre los recursos terapéuticos se cita al
acido tranexdmico, cuya administracion se asocia con la
reduccion de la mortalidad secundaria a hemorragia en
mujeres con sangrado de causa obstétrica, sin eventos
adversos relevantes.(9)

En cuanto al tercer pilar, se focaliza en aquellas
estrategias dirigidas a optimizar la tolerancia fisiologica
a la anemia.

Diagnostico

La anemia es una condicion patoldgica en todos
los grupos de edad, con una prevalencia global cien
veces mayor que la del cancer, y cuya causa principal
es la DH.(10) La prevalencia se estima en 29 % para
las mujeres en general, pero alcanza al 38 % en las




embarazadasydel 50 %a 80 % en el periodo posparto
en las naciones con economias emergentes.(11,12)
La magnitud de la hemorragia se subestima en el
contexto de la Obstetricia y la Ginecologia, dado
que puede alcanzar 400 mL en un parto normal o
500 mL en una cesarea no complicada. La ligadura
tardia del cordon umbilical (después de un minuto)
es uno de los recursos para optimizar la reserva de
hierro en el recién nacido.

Considerando los valores a nivel del mar,
la anemia se define como una concentracion de
Hb:(13-15)

*Menor a 12 g/dL en las mujeres no embarazadas
*Menor a 11 g/dL en el embarazo
*Menor a 10 g/dL en el posparto.

sHb < 11 g/dL

*Saturacidn detransferrina <20 %

sFerriting < 30 ng/mL (< 100 ng/mL en
presencia de inflamacion)

Anemia por DH (ADH)

*Hb en limites normales
sFerritina < 30 ng/mL (o < 100 ng/mL en
presencia de inflamacion)

Deficiencia de hierro

Figura 3 — Definiciones de Anemia por Deficiencia de Hierro (ADH) y
Deficiencia de Hierro (DH) (adaptada y modificada de (16,17))

Los niveles de ferritina constituyen el pardmetro
para el diagnostico de DH, ya que este marcador
revelalasituacionde los depositos al correlacionarse
con la concentracion intramedular de hierro. Los
valores aceptados de ferritina en la actualidad son
de 60 a 300 ng/mL en varones y 60 a 200 ng/mL
en las mujeres. Los valores por debajo de 30 ng/
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mL se consideran marcadores de DH.(17) Se advierte
que la ferritina es a su vez un reactante de fase aguda,
por lo cual en condiciones de inflamacion, el panel de
expertos recomienda la determinacién concomitante
de proteina C-reactiva y de la saturacion de transferrina,
a fin de interpretar que la ferritina, en dicho contexto
inflamatorio, ya no es fidedigna para reflejar los
depositos medulares de hierro y definir DH.

Se reconoce un importante subregistro de la DH, la cual
se considera en la actualidad una entidad patoldgica
por si misma. Sin embargo, los signos clinicos y los
sintomas de la DH suelen pasar inadvertidos; la fatiga,
considerada la manifestacion mas frecuente, es un
sintoma inespecifico.(17) Es importante destacar que
la DH durante el embarazo se asocia con prondstico
adverso materno y fetal (bajo peso al nacer, amenaza de
parto prematuro, deficiencia neonatal de hierro, rotura
prematura de membranas).(18-20) Ademads, la DH
durante el embarazo provoca un impacto negativo sobre
el rendimiento cognitivo en la descendencia a largo
plazo, que incluye una mayor incidencia de trastornos
del espectro autista.(21) La DH materna puede inducir
DH fetal y neonatal, dado que el recién nacido de
término tiene depositos de hierro hasta los 6 meses y la
concentracion de este elemento en la leche materna es
reducida.(22-24) El panel de expertos recomienda la
medicion de los niveles de ferritina en las embarazadas
en la evaluacion de laboratorio rutinaria de primer
trimestre y concomitantemente en el tamizaje de
diabetes gestacional.

Las principales causas de Deficiencia de Hierro y de
Anemia por Deficiencia de Hierro se resumen en la
tabla 1.
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Tabla 1 — Causas principales de Deficiencia de Hierro vy Anemia por Deficiencia de Hierro

Causa

Contexto

Mecanismos fisiopatoldgicos

Aumento de los
requerimientos de
hierro

Lactantes, nifios y adolescentes

Crecimiento rapido

Embarazo (2do y 3er trimestre)

Aumento de la masa eritroide materna y
fetal

Tratamiento con estimulantes de la
eritropoyesis en mujeres en edad fértil
can insuficiencia renal (no se emplean
en el embarazo, el puerperio ni la
lactancia)

Aumento agudo de la masa eritroide

Baja ingesta de
hierro

Malnutricion

Dieta vegetariana o vegana

Insuficiente ingestion de hierro unido a
grupo hemo o ingesta de hierro con baja
biodisponibilidad

Menor absorcion
intestinal de
hierro

(Gastrectomia, bypass duodenal, cirugia
bariatrica

Enteropatia inducida por gluten

Menor superficie de absorcién

Gastrtis atrofica autoinmune

Aumento del pH

Infeccion por H. pylori

Aumento del pH, mayor competencia
por el hierro y hemorragia

Farmacos: inhibidores de la bomba de
protones, blogueantes H2

Bloqueo de la secrecidn acida gastrica

Anemia por deficiencia de hierro
refractaria al hierro (IRIDA, por la sigla
en ingles para iron-refractory iron
deficiency anemia)

Aumento de la hepcidina sérica

Pérdida crénica
de sangre

Uncinariasis

Lesiones benignas y malignas del tubo
digestivo

Salicilatos, corticoides, antiinflamatorios
no esteroides

Hemorragia gastrointestinal

Hipermenorrea, hematuria

Hemaorragia urogenital

Hemalisis intravascular

Hemoglobinuria

Anticoagulantes, antiagregantes
plaguetarios

Alteraciones en la hemostasia

Hemarragia sistémica

Donantes frecuentes

Donacion frecuente

Multiples causas

Infeccién cronica en pacientes
malnutridos

Menor ingesta, aumento de citoquinas
proinflamatorias

Enfermedad renal cronica

Menor absorcidon, mayores pérdidas de
sangre, alteraciones de los niveles de
hepcidina, etc.

Insuficiencia cardiaca sistolica cronica

Menor absorcion de hierro, inflamacion,
pérdida de sangre

Enfermedad inflamatoria intestinal

Menor absorcién, hemorragia, hepcidina
elevada

Anemia posquirdrgica en la cirugia
mayor

Hemorragia, aumento de citoquinas
proinflamatorias




El panel de expertos destaca la importancia del
diagndstico precoz y recomienda la investigacion
de DH sin anemia y de ADH en los grupos de
pacientes vulnerables:

. Mujeres en edad reproductiva con sangrado
menstrual abundante: en estas pacientes, se
recomienda el agregado de un perfil de hierro ante
el primer contacto con el sistema de salud.

. Mujeres con incremento de los
requerimientos fisiologicos (adolescencia,
embarazo, lactancia).

. Mujeres con dietas inadecuadas en cantidad
o calidad.

. Mujeres con deseos de concebir (control
pregestacional).

Asimismo, durante el embarazo, el panel de
expertos recomienda la pesquisa de DH sin anemia
y de ADH en las siguientes instancias:

. Primer trimestre (o primer contacto con el
equipo de salud).
. Durantelarealizaciondeltamizajedediabetes

gestacional en el segundo trimestre (semanas 24 a
28): esta recomendacion se fundamenta en elegir el
mejor momento para el potencial tratamiento y su
impacto en el neurodesarrollo. Los requerimientos
de hierro se incrementan a partir de la semana 18,
en la que se inicia la retencion materna de liquidos
con incremento del volumen circulante.

. Tercer trimestre (semana 36).

. A las 24 horas del parto: en este caso, la
toma de conducta se basard en la Hb y no en la
ferritina, debido al contexto inflamatorio de esta
etapa. Esta recomendacion se fundamenta en
la posibilidad del egreso hospitalario con una
indicacion de tratamiento.

. Se promovera ademas el contacto con el
sistema de salud a los 21 a 28 dias del nacimiento,
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para determinacion de la ferritina junto a otro marcador
inflamatorio.

Tratamiento

El tratamiento de la DH y de la ADH implica en todos
los casos la terapia de la causa subyacente. Las opciones
terapéuticas incluyen: (13,25-28)

. Hierro por via oral (VO) en pacientes sin
enfermedad cronica o malabsorcion y sin necesidad de
reposicion rapida.

. Hierro por via intravenosa (IV): la DH y la
ADH, en el contexto del segundo y el tercer trimestre
del embarazo, implican un elevado requerimiento de
hierro con necesidad de una répida reposicion, al igual
que en el contexto del sangrado uterino abundante.
Asimismo, es indicacidn en casos de malabsorcion y en
las situaciones de anemia inflamatoria o de los procesos
cronicos, en las cuales la absorcion intestinal del hierro
por VO es muy escasa.

. Agentes estimulantes de la eritropoyesis en
los pacientes con déficit absoluto de eritropoyetina,
como en la insuficiencia renal, o situaciones de anemia
inflamatoria que presentan déficit relativo de la misma.
Estas situaciones son infrecuentes en la mayoria de
las mujeres en edad fértil. Estos farmacos no estdn
indicados en el embarazo.

. Transfusiones como ultimo recurso para
pacientes con sangrado que se encuentran inestables

Para el tratamiento con hierro VO, se dispone de
evidencia creciente que indica que las dosis bajas
y en una sola toma diaria son mas efectivas y mejor
toleradas que la recomendacion tradicional de 100 a
200 mg diarios de hierro elemental. La absorcién de
las formulaciones de hierro VO es reducida, ya que se
comportan como el hierro no heminico de los alimentos,
cuya absorcion estd fisioldgicamente limitada, y puede
asociarse con toxicidad de la mucosa intestinal y
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eventos adversos (nduseas, vomitos, constipacion,
diarrea), con riesgo de reducir la adherencia al
tratamiento.(17) Es importante destacar que incluso
un leve aumento del hierro sérico consecutivo a la
absorcion intestinal del hierro terapéutico, genera
un aumento de la hepcidina, la cual limita la
absorcion del hierro suplementado. Esta respuesta
fisiologica es el fundamento para la indicacion del
hierro VO en dias alternos en las pacientes con DH,
con una tolerabilidad potencialmente superior.(17)
En aquellas pacientes que reciben hierro 1V, debe
suspenderse la administracion concomitante por
VO. El monitoreo de los resultados del tratamiento
con hierro IV se efectia no antes de las 6 + 2
semanas.

Tabla 2 — Indicaciones de hierro IV (17,29)

Intolerancia, falta de respuesta o baja adherencia al hierro VO

Mecesidad de correccion rapida o significativa

Condiciones asociadas con menor absorcion

Insuficiencia cardiaca sistdlica (clase funcional |l a IV)

Enfermedad renal cronica en didlisis o en tratamiento con

estimulantes de la eritropoyesis

Enfermedad inflamatoria intestinal activa o con Hb < 10 gfdL

Preoperatorio (cirugia dentro de las seis semanas)

Postoperatorio con anemia

Embarazo con DH yio anemia (segundo vy tercer frimestre) (*)

Puerperio (si la Hb es < 10 g/dL)

Pérdida crénica de sangre de dificil tratamiento con hierro VO
| Sindrome IRIDA,

(*) El hierro IV se encuentra contraindicado en el
primer trimestre del embarazo y las formulaciones
porVOsoneltratamientodeeleccionenesaetapa(las
propuestas de nuevos esquemas de administracion
de hierro VO con menor dosis diaria y en dias
alternos) pueden mejorar la tolerabilidad,(17)
en especial en las pacientes con ferritina baja
que deberian ser identificadas en los examenes
prenatales. El hierro IV es de eleccion a partir del
segundo trimestre en mujeres con intolerancia al
hierro VO, antecedentes de absorcion inadecuada,

comorbilidades, enfermedad inflamatoria intestinal
activa, inapropiado cumplimiento terapéutico, Hb < 10
g/dL, ADH o DH sin anemia después de las 34 semanas
de embarazo o necesidad de restituir rapidamente las
reservas de hierro.(30)

| Tabla 3- Formulaciones disponibles de hierro IV (31)
Hierro sacarato
-Concentracian de hierro elemental: 20 mg/mL
-Requiere miltiples dosis
-Dosis maxima recomendada: 200 mg por infusion en dias
alternos (no mas de 600 mg por semana)
| -Tiempoe de infusion: B0 minutos
Hierro carboximaltosa
-Concentracian de hierro elemental: 50 mg/mL
-Puede administrarse la dosis total en una infusion
-Dosis maxima recomendada: 15 mg/kg en bolo IV directo
0 20 mg/kg en infusion de 30 minutos, sin superar los 1000
myg por infusion y por semana
-Tiempo de infusion: 15 minutos, puede infundirse en 30
minutos (volumen ideal: 100 mL, nunca diluir en mas de
250 mL)
Hierro isomaltosa (ahora denominado derisomaltosa)
-Concentracion de hierro elemental: 100 mg/mL
-Puede administrarse la dosis total en una infusion
-Dosis maxima recomendada: 20 mg/fkg (1000 mg) en una
dosis o hasta 3 dosis de 500 mg administradas cada 7 dias
| -Tiempo de infusion: 15 minutos

Una variante simplificada en funcién de la Hb y del
peso corporal se describe en la tabla 4.

Tabla 4 — Calculo simplificado de la dosis de hierro
FPeso (%)

Hb (g/dL) 35 kg 35a<70kg | 270kg

<10 200 mg 1500 mg 2000 mg

1Ma=<14 500 mg 1000 mg 1500 mg

=14 500 mg 500 mg 500 mg

(*) Embarazadas: considerar el peso basal previo al
embarazo

En las pacientes embarazadas, la administracion




de hierro carboximaltosa, en comparacién con
el hierro VO, ha demostrado ser superior en
términos del aumento de la Hb, el tiempo para
lograr ese aumento y el menor riesgo de eventos
adversos. En este grupo de pacientes, el hierro
carboximaltosa también ha sido comparado con el
hierro sacarato, con mejores resultados en términos
de la tolerabilidad y la comodidad para la paciente
en relacion con una menor cantidad de visitas para
alcanzar la dosificacion completa.(31) Se postula
que el hierro carboximaltosa puede considerarse la
formulacion IV de eleccion para la administracion
de hierro a partir del segundo trimestre del
embarazo.(30)

Criterios restrictivos para la indicacion de
transfusiones

La evidencia mas reciente permite sefialar que la
aplicacion de protocolos restrictivos para prescribir
transfusiones se asocia con una reduccion del 43 %
en la probabilidad de recibir este tratamiento. En el
marco del PBM, se proponen como gatillos clinicos
para la indicacion de una transfusion de globulos
rojos a las pautas sugeridas por el consenso de
Frankfurt:(32)

. Hb < 7 g/dL en pacientes internados en
cuidados intensivos, criticamente enfermos pero
clinicamente estables

. Hb < 7,5 g/dL en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca

. Hb < 8 g/dL en pacientes con fractura de
caderay enfermedad cardiovascular u otros factores
de riesgo

. Hb de 7-8 g/dL en pacientes
hemodindmicamente estables con hemorragia
gastrointestinal aguda
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Pacientes quirurgicas

En la poblacion de pacientes que requieren una
intervencion quirurgica, la prevalencia de anemia
puede alcanzar hasta un 40 % en el periodo
preoperatorio;(33) en las pacientes sometidas
a cirugia ginecologica, esta proporcion es de
alrededor del 24 %.(34) Se ha demostrado que la
anemia prequirurgica se asocia con repercusiones
adversas que incluyen duracién prolongada de
la hospitalizacién, mayor riesgo de infeccion,
incremento del riesgo de transfusiones y una
mayor mortalidad.(33,35,36) Se agrega que las
transfusiones perioperatorias se asocian con
un incremento de la morbilidad postoperatoria
aun después de una histerectomia minimamente
invasiva en mujeres con patologia benigna,
incluyendo complicaciones de la herida quirurgica,
sepsis y tromboembolismo venoso.(37)

Se sefiala que la administracion de hierro IV se
asocia con un inmediato aumento de los depdsitos
de hierro en la médula 6sea y de la Hb en forma
paulatina a partir de los 8 a 10 dias. Dado que la
recuperacion total de la Hb se observa hacia los
21 dias, en aquellas pacientes con anemia que
requieran una cirugia electiva, el panel de expertos
recomienda efectuar el procedimiento quirtrgico
no antes de las 3 semanas de administrado este
tratamiento (en condiciones ideales: 3 a 5 semanas).
No se recomienda el uso de factores estimulantes
de la eritropoyesis con este objetivo.

Por otra parte, cuando se requiere la administracion
de hierro en el periodo posquirurgico, se propone el
uso de formulaciones 1V, idealmente en una dosis
unica y elevada para la reposicion de los depdsitos.
(38)
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Conclusion

LaDeficienciade Hierro y laAnemiapor Deficiencia
de Hierro son afecciones de elevada prevalencia y
las mujeres constituyen el grupo poblacional de
mayor vulnerabilidad. Estas afecciones presentan
un impacto deletéreo para las pacientes, su
descendencia y el sistema de salud. El modelo
de PBM, centrado en el paciente, representa una
oportunidad para optimizar los resultados por medio
del manejo adecuado y la conservacion de la propia
sangre. El diagnoéstico precoz y el tratamiento con
los recursos adecuados posibilitaran una mejora del
pronostico de las pacientes afectadas.

Abreviaturas

ADH: anemia por deficiencia de hierro
COVID-19: enfermedad por el virus SARS-CoV2
DH: deficiencia de hierro

Hb: hemoglobina

IRIDA: anemia por deficiencia de hierro refractaria
al hierro (iron-refractory iron deficiency anemia)
IV: intravenoso

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OyG: Obstetricia y Ginecologia

PBM: gestion de la sangre del paciente Patient
Blood Management)

VO: via oral
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RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS CLINICOS DE MADURACION

IN VITRO PARA EL TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD EN
HIPERRESPONDEDORES: UNA REVISION SISTEMATICA

HFLASOG

La maduraciéon de ovocitos in vitro (IVM) se ha
propuesto como una alternativa a la estimulacion
ovarica convencional (COS) en mujeres subfértiles
con sindrome de ovario poliquistico. Para evaluar
la eficacia y la seguridad de IVM en comparacion
con COS en mujeres con hiperrespuesta prevista
a las gonadotropinas, buscamos en la literatura
publicada estudios relevantes que comparen
cualquier protocolo IVM con cualquier protocolo
COS seguido de fertilizacion in vitro o inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides. Se
realizd una revision sistematica de 3 estudios
prospectivos elegibles. La tasa de nacidos vivos
no fue significativamente menor después de IVM
frente a COS (odds ratio [intervalo de confianza del
95 %] de 0,56 [0,32—1,01] en general, 0,83 [0,63—
1,10] para IVM desencadenada por gonadotropina
corionica humana (hCG) [hCG-IVM ] y 045
[0,18-1. 13] para IVM no desencadenada por
hCG [no-hCG-IVM]), independientemente de
la etapa de los embriones transferidos. Los datos
de los estudios no aleatorizados generalmente
mostraron tasas significativamente bajas o
estadisticamente comparables de nacidos vivos
con IVM versus COS. La mayoria de los estudios
no han identificado ninguna diferencia significativa
entre [IVM y COS con respecto a las tasas de
complicaciones obstétricas o perinatales, aparte de
una tasa potencialmente mayor tasa de trastornos
hipertensivos durante el embarazo. El desarrollo de
la descendencia de IVM y COS con fertilizacién
in vitro o inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides parece ser similar. Se necesita
investigacion adicional para identificar qué
poblaciones de pacientes se beneficiaran mas de la
IVM, para definir el protocolo clinico apropiado.

Publicado: 05 de febrero de 2023

DOI: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2023.01.046
Vuong LN, Pham TD, Ho TM, De Vos M. Fertil Steril
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LA NUEVA CLASIFICACION DE TRASTORNOS DE LA OVULACION DE LA

FEDERACION INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (FIGO)

Los profesores Balen y Munro, como lideres clave
en el proceso de desarrollo de la modificacion de
los trastornos de la ovulacion para la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
adoptaron los modelos de mejores practicas
actuales mediante el uso de un proceso Delphi.
Ademas, un proceso Delphi involucra multiples
capas de opiniones de expertos y partes interesadas
y multiples rondas con el objetivo de lograr el
consenso. Es un método de uso frecuente para
determinar las vias diagnoésticas y terapéuticas que
no son desconocidas.

En este caso, el proceso Delphi contd con partes
interesadas de revistas especializadas, expertos
en general, sociedades nacionales especializadas
en obstetricia y ginecologia, y representantes
legos informados. Llevaron a cabo un total de
dos reuniones cara a cara y cinco rondas Delphi
para desarrollar este esquema de diagnostico de
consenso que se basa en la anatomia y divide el
sindrome de ovario poliquistico en su propia
categoria anatdmicamente libre o anatdbmicamente
inclusiva (Fig. 1)

FIGOD Ovulatory Disorders Classification (HyPO-F)

Type | Genetic

Iﬁpu}thalam:n: Aurtodmmiune
atrogenic
Heoplasm

Type Il Functional

Fultary nfectious/ nflammatony
Trauma & Vascular
Fhysiological

Type NI diopathic
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Figura 1. Representacion grafica del Sistema de
clasificacion de trastornos ovulatorios propuesto
por la FIGO. Nota: Después de que a la persona
se le diagnostica un trastorno de la ovulacion, el
nucleo o primer nivel del sistema es la asignacion
a los trastornos de tipo I, IT o III segtn su supuesta
fuente primaria: hipotdlamo, hipdfisis u ovario,
respectivamente. El sindrome de ovario poliquistico
(SOP) comprende la categoria tipo IV y los criterios
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
se utilizaran para determinar esta categorizacion. El
segundo nivel estratifica cada categoria anatomica
(tipos I-III) en el mecanismo conocido o presunto
de acuerdo con el mnemotécnico “GAIN-FIT-PIE”
segun sea apropiado y aplicable. PCOS, sindrome
de ovario poliquistico.

Clasificacion de anovulacion de la Organizacion
Mundial de la Salud:

1. Trastornos de la ovulacion del grupo I
debido a insuficiencia hipotaldmica hipofisaria
(hipogonadismo hipogonadotropico)

Esta categoria incluye condiciones como la
amenorrea hipotalamica. Por lo general, las mujeres
presentan amenorrea, primaria como la debida
al sindrome de Kallman o secundaria debido a la
anorexia nerviosa). Aproximadamente el 10% de
las mujeres con trastornos de la ovulacion tienen
un trastorno de la ovulacion del grupo 1.

2. Trastornos de la ovulacion del grupo II por
disfuncion del eje hipotalamico-pituitario-ovarico.

Esta categoria incluye condiciones como el
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sindrome de ovario poliquistico y la amenorrea
hiperprolactinémica. Aproximadamente el 85% de
las mujeres con trastornos de la ovulacion tienen un
trastorno de la ovulacion del grupo II.

Aunque los niveles de hormona estimulante del
foliculo y estrogeno tienden a ser normales, los
niveles de hormona luteinizante pueden elevarse
por encima del rango normal, al igual que los
niveles de andrégenos, lo que se observa mas
comunmente en el sindrome de ovario poliquistico.

3. Los trastornos de la ovulacién del grupo
IIT son causados por insuficiencia ovarica
(hipogonadismo hipergonadotropico).

Estos también se denominan comunmente en
mujeres en edad reproductiva como insuficiencia
ovarica primaria y pueden ser autoinmunes
e iatrogénicos después de la radiacion o la
quimioterapia. Alrededor del 5% de las mujeres
con trastornos de la ovulacion tienen un trastorno
de la ovulacién del grupo I11.

4. Los proponentes de FIGO sefialan en el
verdadero espiritu del debate, que este proceso de
consenso en persona subyace en el desarrollo de
los Criterios de Rotterdam para el diagnostico del
sindrome de ovario poliquistico. Los opositores de
FIGO insinuan que el proceso Delphi basado en
expertos sigue siendo defectuoso en comparacion
con otros métodos derivados de datos para
clasificar enfermedades humanas. Sefalan la
proliferacion de datos humanos a través de
registros médicos electronicos para identificar
mejor las quejas que se presentan y los cambios en

los trastornos que dependen de la etapa de la vida, asi
como la oportunidad de usar hormonas nuevas, como
la hormona antimiilleriana con puntos de corte mejor
definidos para diagnosticar trastornos. Finalmente,
abogan por incorporar el uso de marcadores genémicos
en la definicion de estos trastornos, como se ha vuelto
comun para muchos cénceres.

Aunque el paso de un consenso no claro a un consenso
aceptado, como el proceso Delphi, es pequefio, es una
forma de avanzar. Menos seguro es como aprovechar la
gran cantidad de registros médicos electronicos y datos
-Omicos para crear un diagndstico verdaderamente
basado en datos de los trastornos de la ovulacion.

Publicado en abril 2023

Legro, RS. The new International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) classification of
ovulatory disorders: getting from here to there. Fertil
Steril 2023; 119 (4): 560-561
DOT:https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2023.01.049




SALPINGECTOMIA OPORTUNISTA POSPARTO EN COMPARACION CON

LA LIGADURA DE TROMPAS BILATERAL,DESPUI'ES DEL PARTO VAGINAL
PARA LA REDUCCION DEL RIESGO DE CANCER DE OVARIO

Una estrategia recomendada por el Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecologos y la
Sociedad de Oncologia Ginecoldgica para reducir el
riesgo de cancer de ovario en pacientes que desean
esterilizacion es extirpar las trompas de Falopio
en el momento de la cirugia abdominopélvica
benigna para otra indicacion. Este enfoque de
“salpingectomia oportunista” se basa en evidencia
que sugiere que la trompa de Falopio es el sitio de
origen de hasta el 70 % de los canceres de ovario
serosos de alto grado. El descubrimiento de lesiones
displasicas de carcinoma intraepitelial tubarico
seroso identificadas en la trompa de Falopio distal
de pacientes con mutaciones BRCA aument6 ain
mas el apoyo a la salpingectomia para reducir el
riesgo. Después de estos avales, este procedimiento
se implementd ampliamente en la practica de
rutina. Se ha demostrado repetidamente que la
salpingectomia oportunista es una alternativa
segura a una variedad de métodos estandar de
ligadura de trompas en varios entornos quirtrgicos,
incluso en el momento de la cirugia ginecoldgica
benigna, durante el parto por cesirea y en el
periodo posparto inmediato, con procedimientos
quirurgicos similares. Resultados reproductivos y
hormonales. Por lo tanto, el uso de la ligadura de
trompas en el parto vaginal estd disminuyendo en
los ultimos afios en los Estados Unidos.

Aunque la salpingectomia oportunista parece ser
tan segura como la ligadura de trompas bilateral,
que también reduce el riesgo de cancer de ovario,
no se usa comunmente en el periodo posparto en
pacientes que han tenido un parto vaginal. En los
Estados Unidos, se producen anualmente mas de
2,4 millones de partos vaginales, y la esterilizacion
posparto se produce durante la admision del parto
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en aproximadamente el 2 % de todos los partos
hospitalarios. Se desconoce en gran medida si
la salpingectomia oportunista después del parto
vaginal es una estrategia rentable para prevenir el
cancer de ovario. Nuestro objetivo fue comparar la
rentabilidad de la salpingectomia oportunista con la
de la ligadura de trompas bilateral inmediatamente
después del parto vaginal como medio para reducir
el riesgo de cancer de ovario.

OBJETIVO:

Comparar la rentabilidad de la salpingectomia
oportunista y la ligadura de trompas bilateral para
la esterilizacion inmediatamente después del parto
vaginal.

METODOS:

Se utilizd un modelo de decision analitica de
costo-efectividad para comparar la salpingectomia
oportunista con la ligadura de trompas bilateral
durante la admisién por parto vaginal. Los datos
de probabilidad y costo se derivaron de los datos
locales y la literatura disponible. Se asumid que
la salpingectomia se realizaba con un dispositivo
portatil de energia bipolar. El resultado primario
fue el indice de costo-efectividad incremental
(ICER) en dolares estadounidenses de 2019 por
afio de vida ajustado por calidad (QALY) con
un umbral de costo-efectividad de $100 000/
QALY. Se realizaron analisis de sensibilidad para
determinar la proporcién de simulaciones en las
que la salpingectomia seria rentable.

RESULTADOS:
La salpingectomia oportunista fue mas rentable
que la ligadura de trompas bilateral con un ICER



HFLASOG

de $26,150/QALY. En 10 000 pacientes que desean
la esterilizacion después del parto vaginal, la
salpingectomia oportunista daria como resultado 25
casos menos de cancer de ovario, 19 menos muertes
por cancer de ovario y 116 embarazos no deseados
menos que la ligadura de trompas bilateral. En
el andlisis de sensibilidad, la salpingectomia fue
rentable en el 89,8 % de las simulaciones y ahorré
costos en el 13 % de las simulaciones.

CONCLUSION:

En pacientes que se someten a esterilizacion
inmediatamente después de partos vaginales, la
salpingectomia oportunista es mas rentable y puede
ahorrar mas costos que la ligadura de trompas
bilateral para reducir el riesgo de cancer de ovario.

Wagar M, Forlines G, Moellman N. Postpartum
Opportunistic Salpingectomy Compared With
Bilateral Tubal Ligation After Vaginal Delivery
for Ovarian Cancer Risk Reduction. A Cost-
Effectiveness Analysis. Obstetrics & Gynecology
2023; 141(4): 819-827

DOI: 10.1097/A0G.0000000000005118
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Fortalezas de nuestra institucion:

La Asociacion esta comprometida con la promocion
del estudio, ensenanza y mejoramiento constante
de la calidad de atencion Ginecoldgica y Obstétrica
de la mujer salvadorena.

Tenemos wuna larga trayectoria de trabajo
interinstitucional tanto con instituciones de gobierno
como con otras organizaciones no gubernamentales
que trabajan en beneficio de nuestra poblacion.

,Qué areas de oportunidad tienen?

Como asociacion filial del Colegio Médico de El
Salvador participamos activamente en la creacion
y actualizacion de normativas y lineamientos de
manejo clinico a nivel nacional.

Trabajamos apoyando a los diferentes programas
de especializacion en Ginecologia y Obstetricia
existentes en el pais, brindando capacitaciones en
clarificacién de valores, métodos anticonceptivos
de larga duracidon, emergencias obstétricas y
atencion de adolescentes.

Debilidades

La reciente pandemia debilitdé los programas
de educacion continua y el acercamiento a las
diferentes regiones del pais.

Estamos en el proceso de retomar estas actividades
que permitan mejorar los beneficios a los médicos
asociados e incorporar una mayor cantidad de
especialistas de las diferentes regiones geograficas.

. Cuales son sus amenazas?

Los cambios en el marco legal existente en el pais,
obliga al fortalecimiento de los servicios de salud
en el area ginecoobstétrica.

Actualmente existe un significativo déficit de
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especialistasdel areaycrisisenlassubespecialidades
como uroginecologia, mastologia y ginecologia
oncolégica.

La amplitud de conocimientos necesarios para
el especialista en Ginecologia y Obstetricia ha
aumentado considerablemente por lo que los
programas de formacion de tres aflos ya no son
sufientes para el aprendizaje integral y, debido a
esto, se estan haciendo los esfuerzos para que las
instituciones de educacion superior prolonguen la
formacion a 4 afios.

Razon de muerte materna y sus principales
causas:

La razon de mortalidad materna para 2022 fue de
34.5 por 100,000 nacidos vivos, lo cual muestra
una disminucion significativa con relacion al afo
anterior.

Las autoridades mantienen una supervision continua
de las principales causas de morbimortalidad en
las que se incluyen: Trastornos Hipertensivos del
Embarazo, Hemorragia Obstétrica y Sepsis.

Situacion de la despenalizacion del aborto en su
pais:

El articulo 169 del Codigo Penal de 1973 establecia
que el aborto no seria punible cuando, con el
consentimiento de la mujer - o, en caso de que esta
sea menor, incapaz o estuviere imposibilitada de
dar el consentimiento, de su representante legal,
pariente cercano o cényuge - y previo dictamen
médico, tenga el proposito de salvar la vida de la
madre, si para ello no hubiere otro medio; en caso
de que el embarazo sea consecuencia de un delito
de violacion o estupro; y cuando se lo hace para
evitar una deformidad previsible grave producto de

la concepcion.

Sin embargo, en el afio 1997 se realiz6 un cambio radical
en Cddigo Penal en el que se establece que el aborto es
penalizado en todas las circunstancias.

En los articulos 133 a 137 se presentan las sanciones
en caso de incurrir o realizar abortos. Se penaliza a
quien provoque un aborto con el consentimiento de la
mujer o la mujer que provocare su propio aborto con
prision de 2 a 8 afios; en el caso de que este sea sin
consentimiento de la mujer se sanciona con prision de 4
a 10 anos. Si el aborto fuere cometido por un facultativo,
se sanciona con prision de 5 a 12 afios, ademas de la
pena de inhabilitacion para el ejercicio de la profesion o
actividad por el mismo periodo.

Situacion de la violencia de género.

En el afio 2010 se establece en el pais la “Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las
Mujeres”, la cual ha generado herramientas para el
combate de este flagelo; sin embargo, las estadisticas
oficiales del Ministerio de Justicia y Seguridad Publica
para el periodo de enero a junio 2022 reportan 12,739
hechos de violencia de género que incluyen:

. 47 muertes violentas, de las cuales 33 se
investigaron como feminicidios

. 2,997 casos de violencia sexual

. 3,142 casos de violencia fisica

. 3,871 casos de violencia patrimonial

. 370 casos de violencia laboral

. 499 casos de violencia psicologica y emocional
. 7 casos de violencia econdmica

Situacion de los problemas médicos legales.

Como en la mayoria de paises la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia es la més relacionada a
demandas legales.




En el pais existen grupos de individuos que
promueven las demandas médico legales con un fin
puramente economico.

Los procedimientos fiscales actuales presentan
muchas deficiencias que en muchas ocasiones
obligan al médico a la conciliacién econdémica para
evitar el desgaste de largos procesos judiciales.
Como sociedad realizamos jornadas periddicas
de capacitacion con realacion al consentimiento
informado y las mejores estrategias sobre la
atencion y manejo de expedientes clinicos que
disminuyan los riesgos de problemas legales.

Sitio Web de la Institucion y Redes Sociales que
utilizan.

https://asogoes.com
https://www.facebook.com/Asogoes

twitter: (@asogoes

,Qué enseiianzas ha dejado esta pandemia a la
Sociedad ?

La vulnerabilidad que tenemos como sociedad y la
importancia de la prevencion como estrategia de
salud.

Otros aspectos importantes que deben atenderse
como la salud mental y el aislamiento social y las
ventajas de herramientas como la vacunacion.

Comentario sobre FLASOG

FLASOG como institucion regional nos brinda la
oportunidad de realizar esfuerzos conjuntos para
mejorar la salud de nuestra poblacion.

Nos permite crecer como comunidad médica y
genera un espacio de intercambio académico
cientifico entre los especialistas de los diferentes
paises del area.
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Algun comentario adicional

Agradecer la oportunidad de dar a conocer nuestra
asociacion y enviar un fraterno saludo a los colegas
de Latinoamérica, esperando vernos pronto en
nuestro magno congreso en San Pedro Sula.




ESCUCHANDO A LOS LECTORES

HFLASOG

LINK ESTUDIO OPINION BOLETIN ABRIL
2023

https://forms.gle/xRxE8867SSZ84zLNA

o puede escanear el siguiente cédigo QR:

RESPONSABLE DE SECCION:
Dr. Alvaro Erramuspe
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Dr. Alvaro Erramuspe
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