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La reforma de estatutos que
FIGO ha puesto en consideracion
de sus sociedades miembros, obliga
a una profunda reflexion centrada
en, si se justifica la figura de una
organizacion sin fines de lucro
(charity), para lograr un tratamiento
impositivo menos oneroso en el
Reino Unido y sacrificar los espacios
de participacion democratica que
hoy contempla la constitucion
vigente desde el afio 2015.

A la luz de la nueva propuesta,
las decisiones seran tnica y exclusiva
responsabilidad del “Board of Directors ™,
nueva denominacion dada a los
“Officers”y despoja de competencias
al Executive Board, el cual a partir
de la reforma, serd solo un 6rgano
asesor que se denominara “Executive
Council” y estara conformado por
24 personas representantes de las
sociedades miembros.
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FIGO: LA REFORMA DE ESTATUTOS,
;UN INTENTO DE PERPETUAR UNA AUTOCRACIA?

Dr. Edgar Ivan Ortiz L.

Este organo asesor tendra la
posibilidad de elegir cinco de sus
miembros en representacion de
cada una de las regiones que conforman
FIGO, quienes se denominaran
“Executive Council Directors”,
los cuales a discrecion de los seis
miembros del Board of Directors,
podran ser convocados a una
reunion (Join Meeting), donde ese
grupo de 11 personas podra abordar
temas de interés, sin que las decisiones
de este ente obliguen al Board of
Directors.

En otras palabras, la reforma
transformarda a FIGO en un ente
autocrdtico, donde las sociedades
miembros estaremos limitadas a
solicitudes respetuosas y no a
exigencia de los derechos que hoy
nos confiere la constitucion del
2015.
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Curiosamente, esta reforma se pretende aprobar a
escasas horas de que asuma la presidencia de FIGO
un latinoamericano, que dicho sea de paso no comparte
la propuesta, posicion que ha sido obviada por los
actuales “Officers”, que de manera obsecuente han
insistido en presentar esta reforma a nuestra
consideracién en la Asamblea General que se
llevara a cabo en Rio de Janeiro, Brasil en el marco
del congreso mundial.

En este escenario, una postura razonable seria
la de no aceptar esta reforma y solicitar de manera
respetuosa, la entrega de la propuesta a los nuevos
directivos que se nombraran en la proxima Asamblea,
para que ellos se responsabilicen de generar espacios
de discusion y participacion, que lamentablemente no
fueron tenidos en cuenta en este proceso.

No podemos aceptar una reforma justificada solo
en aspectos legales y de beneficio econdmico
propuesta por una comision de ilustres colegas, a
quienes debemos reconocerle su esfuerzo, pero que
lamentablemente no tuvo los espacios de socializacion
y discusion en las instancias que FIGO tiene previstas
para estos fines.
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Adicionalmente, es nuestro deber generar hitos
que dejen traslucir nuestro respaldo a quien asumira
la presidencia para el periodo 2018-2021, en el entendido
que el éxito o fracaso de su gestion dependerd en gran
medida del apoyo que desde nuestra América Latina
le podamos brindar.

(Pretenden las actuales autoridades perpetuar
una autocracia?

Si asi fuera, no debemos permitirlo. Estd en
nuestras manos, debemos apoyar la postura de
nuestro presidente electo, que es la postura de América
Latina.
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Con motivo del Dia Mundial de la Anticoncepcion,
la Fundacion Espaiiola de Contracepcion y su
presidente el Dr. Jos¢é Ramoén Serrano Navarro,
organizaron un Acto Cientifico el dia 28 de
Septiembre de 2018 en el Colegio de Médicos de
Madrid, en el que se ley6é el MANIFIESTO DEL
DIAMUNDIAL DE LAANTICONCEPCION 2018.

Desde hace algunos afios la Sociedad Espariola
de Contracepcion (SEC) y la Fundacion Espaiiola
de Contracepcion (FEC) se suman a la celebracion
del Dia Mundial de la Anticoncepcion, junto a la
European Society of Contraception (ESC), la
Confederacion Iberoamericana de Contracepcion
(CIC), la International Planned Parenthood
Federation (IPPF), la Agencia Global de Salud
Sexual y Reproductiva Marie Stopes Internacional
(MSI), el Centro Latinoamericano para la Salud de
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DIA MUNDIAL DE LA
ANTICONCEPCION

la Mujer (CELSAM), la International Federation of
Pediatric and Adolescent Gynecology (FIGIJ), la Asia
Pacific Council on Contraception (APCOC), la German
Foundation for World Population (DSW), Population
Services International, The Population Council, The
United States Agency for International Develipment
(USAID), Woman Deliver.

Este afio, a invitacion expresa de la FEC, la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOQG), se sumo a esta
importante iniciativa, ya que las implicaciones de la
falta de anticoncepcion, el mal uso de ella o la
necesidad insatisfecha de anticonceptivo, es una parte
importante en el aumento de embarazos no deseados,
embarazos en adolescentes y mortalidad materna también
en América Latina.
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Manifiesto del Dia Mundial de la Anticoncepcion 2018
“Adolescente: es tu vida, es nuestro futuro”

El alarmante incremento de las enfermedades de
transmision sexual (gonorrea, sifilis, sida, clamidia,
VIH...), la persistencia de las mismas tasas de IVE
en las menores de 19 afios con una tasa del 8,97 por
cada mil mujeres en 2016 (9,38 en 2015 y 9,92 en
2014), asi como la desigualdad en el acceso a una
contracepcion eficaz segun el lugar de residencia
son razones suficientes para que en el Dia Mundial
de la Anticoncepcion, la Fundacién Espanola de
Contracepcion revindique este afio un mayor acceso
de los adolescentes a la educacion en salud sexual y
reproductiva y a los anticonceptivos mas eficaces.

La Organizacion Mundial de la Salud considera
la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes.

El Comité de los Derechos del Nifio (CRC, por
sus siglas en inglés) de la ONU ha analizado
frecuentemente la necesidad del acceso a la educacion
sexual, y ha solicitado a los Estados Parte, entre los
que figura Espafia, que adopten medidas para proveer

informacion, educacion y servicios de planificacion
familiar y salud reproductiva para jovenes. Este comité
ha expresado recientemente su inquietud por aquellos
paises los que la educacion sobre salud reproductiva
no forma parte del plan oficial de la educacion primaria
y secundaria y por ello les recomienda impartir y dar
formacion al respecto.

En 2018 nadie discute el derecho del nifio y la
nifia a la informacion sobre salud sexual y reproductiva.
Ademas, el CRC alienta a los estados a ofrecer
capacitacion a los profesores y a otros profesionales
de la educacion sobre instruccion en educacion sexual
y expresa su preocupacion por el hecho de que los
responsables no la fomenten. Critica, a la vez, las
barreras a la educacion sexual, limitando asi el acceso
de los adolescentes a la informacion, y los obstaculos
a la prevencion y atencion.

Espafia cuenta con la Ley Orgénica 2/2010 (3
de marzo) de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo que en su
capitulo I articulo 5 se marca como objetivo que los
poderes garanticen tanto la informacion y la educacion
afectivo sexual y reproductiva en los contenidos
formales del sistema educativo, como el acceso
universal a los servicios y programas de salud sexual
y reproductiva y eliminando toda forma de discriminacion.
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Por todo ello, teniendo en cuenta nuestra realidad
social (aumento de las ITS, persistencia de los
embarazos en adolescentes) y los riesgos sanitarios
y afectivos que amenazan a los mas jovenes, la
Fundacion Espafiola de Contracepcion exige el
cumplimiento estricto, urgente y obligatorio de la
legislacion en materia de acceso igualitario a la
informacién y la atencion de los adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva. Demanda, a la vez, el
compromiso efectivo y necesario de la educacion
sanitaria integral y desde la perspectiva de género y
la informacidn sanitaria sobre anticoncepcion y sexo
seguro que prevenga, tanto las infecciones de transmision
sexual, como los embarazos no buscados.

Sorprende que en la era de la informacion
(paginas web, whatsapp, facebook, twitter, instagram,
youtube, linkedIn...) se aluda a la desinformacion de
los adolescentes en salud sexual y reproductiva, una
evidencia que certifican los mas recientes datos y encuestas.

Sélo una educacion en materia de salud sexual
transversal y progresiva, una sociedad que viva en
igualdad y garantice el acceso a la contracepcion eficaz
har4d que nuestros adolescentes puedan vivir su vida
con salud y prepararse para un prometedor futuro. SU
FUTURO ES NUESTRO FUTURO. Megjorar la vida
de los adolescentes es apostar por mejorar nuestra
sociedad.

Fundacion Espafiola de Contracepcion
Madrid, 28 de septiembre de 2018
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NUEVAS DIRECTRICES NORTEAMERICANAS
ACONSEJAN DISMINUIR LA FRECUENCIA DE

LA CITOLOGIA PARA LA DETECCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO (JAMA)

FLASOG

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) ha publicado
nuevas recomendaciones sobre la deteccion del Cancer de Cuello Uterino, que
continuan con la tendencia de disminuir la frecuencia de pruebas de Papanicolaou, que
desde su introduccion hace 75 afios ha sido la prueba de deteccion estandar de este tumor.

El USPSTF actualiza en JAMA sus
recomendaciones de 2012 para el cribado
del cancer cervico uterino con una novedad
importante: esta es la primera vez que
recomiendan un método de deteccion de
cancer de cuello uterino que no incluye la
prueba de Papanicolaou.

Las nuevas pautas aconsejan que las
mujeres de entre 21 y 29 afios se sometan
a examenes de deteccion de cancer de
cuello uterino cada tres afios con la prueba
de Papanicolaou, una recomendacion que se
mantiene sin cambios desde 2012.

Publicado en Noticias Médicas de UNIVADIS en agosto de 2018

Para las mujeres de 30 a 65 afios, el USPSTF
sugiere que el cribado del cancer de cuello uterino
se realice con la prueba primaria de alto riesgo
del virus del papiloma humano (hrHPV) solo
cada cinco afios. Como opcion alternativa, también
recomiendan ambas pruebas juntas cada tres afios.

Lo novedoso en las recomendaciones del
USPSTF de 2012 fue que a las mujeres de 30 a
65 anos se les dio la opcidn, por primera vez, de
someterse a un cribado con la prueba de hrHPV
y la prueba de Papanicolaou juntas cada 5 afios
para alargar el intervalo de deteccion. Las
recomendaciones de 2018 van un paso mas
alld al incluir, por primera vez, la opcion de la
prueba de hrHPV sola, sin Papanicolaou, cada
5 afnos.




Las nuevas recomendaciones también
reconocen que la prueba conjunta es levemente
mejor que la prueba primaria de hrHPV en la
deteccion de lesiones precancerosas, pero se
asocia con un aumento de las pruebas y los
procedimientos de diagnostico que pueden
no beneficiar al paciente y tener altos costes
para el sistema médico.

Las pruebas de Papanicolaou detectan
cambios en las células del cuello uterino que
podrian indicar la presencia de precancer o
cancer, mientras que las pruebas del VPH
detectan el material genético o el ADN de los
tipos de alto riesgo en las muestras de cuello
uterino.
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“Las directrices actuales conservan la mayor
gama de opciones para los profesionales y los
pacientes, en el sentido de que ambos se
beneficiaran. Una deteccién mas eficiente del
cancer de cuello uterino cada tres o cinco afios
liberara tiempo en la visita anual para analizar
laprevencion de otros canceres y enfermedades
cronicas que afectan desproporcionadamente a
las mujeres”, apuntan los investigadores.

Referencias
JAMA. 2017 Mar 7;317(9):947-953. doi: 10.1001/jama.2017.0807.
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LOS TESTS GENETICOS PRENATALES

NO INVASIVOS PODRIAN REDUCIR LA

FLASOG

REALIZACION DE AMNIOCENTESIS

Los tests genéticos prenatales no invasivos podrian reducir la realizacion de
amniocentesis, prueba prenatal con fines diagndsticos que consiste en una puncion
abdominal de la matriz para extraer una pequeina cantidad del liquido amnidtico que
rodea el feto, segun los expertos que han realizado el curso online de genomica prenatal.

Publicado el 6 de septiembre de 2018 en Noticias Médicas de la revista digital UNIVADIS.

Los alumnos del curso, que cuenta con
el aval Sociedad Espaiola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO), la Asociacion
Espafiola de Genética Humana (AEGH),
la Asociacion Espafola de Diagnostico
Prenatal (AEDP) y la Asociacion Espaiola
de la Biologia del Desarrollo (ASEBIR),
han senalado que ‘“‘se espera que los tests
genéticos prenatales no invasivos dejen a
esta prueba solo para casos excepcionales
en los que se necesite una confirmacion
diagndstica”.

“El cribado prenatal no invasivo es
una eficaz herramienta de contingencia,
reestimando el riesgo de trisomia 21 -entre
otros sindromes- y, por ello reduciendo
efectivamente el numero de técnicas
invasivas”, ha declarado el secretario de
la AEDP y director Técnico en NIMGenetics,
Javier Suela.

Por otra parte, ha asegurado que “la aplicacion
de cribados gendmicos no invasivos aporta una
mayor sensibilidad y especificidad que las técnicas
de cribado convencionales”. A juicio de este
experto, “de esta forma puede reducirse el
namero de técnicas invasivas, limitando su
empleo solo para casos estrictamente necesarios,
incrementando la capacidad diagnostica”.

Gracias a estos avances, segiin continua el
presidente de la SEGO, Txanton Martinez-Astorquiza,
“en muy pocos afios podremos detectar, descifrar,
prevenir y tratar multitud de enfermedades
prenatales que hasta el momento no era posible
diagnosticar ni abordar. Ahora todo esto se puede
hacer en las etapas mas iniciales del embarazo, y
no como antes, cuando la gestacion ya estaba
mas avanzada”.




Los NIPTs (Non-Invasive Prenatal
Testing) son tests prenatales no invasivos,
que “interrogan sobre la existencia de
determinadas alteraciones de origen genético
que pueden estar presentes en el feto, pero la
toma de muestra para la realizacion de
dicho test no se realiza de forma invasiva sino
a partir de una muestra de la sangre materna”.

A juicio de este experto, esto plantea
varias ventajas, “no hay que realizar
técnicas invasivas como la amniocentesis,
que conllevan un riesgo de pérdida fetal, se

FLASOG

pueden realizar desde la semana 10 de embarazo
y los resultados son rapidos, lo que ayuda a
reducir la situacion de estrés que sufren las
madres/parejas durante el proceso”.

Hay aproximadamente unos 450.000 partos
anuales en Espafia. Aunque la tasa de embarazos
en Espafia se ha reducido considerablemente
en los ultimos anos, existe un creciente interés
por vigilar al méaximo la evolucion de la
gestacion y la salud del feto y de la madre.
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En todos los casos se exige, segun ha
recordado el presidente de SEGO, “tener
disponibles estos nuevos recursos diagnosticos
genéticos prenatales, para emplearlos cuando
sean precisos con una funcidén de cribado vy,
solo en caso de ser necesario, para implementar
técnicas mas invasivas’.

Por eso, desde el punto de vista clinico,
“es imprescindible tener actualizados los
conocimientos en este ambito”, destaca
Txanton Martinez-Astorquiza, para quien no
cabe duda que “es muy util para la practica

\d

clinica diaria, ya que debemos conocer las
novedades que estan apareciendo y que estan
revolucionando el diagnostico y manejo
terapéutico de las enfermedades prenatales”.

Actualmente existe un marcado déficit de
formacion de los profesionales sanitarios sobre
las innovaciones que se estan registrando en
el ambito del diagnostico genético prenatal.
Ademas, los expertos subrayan la necesidad
de mejorar los conocimientos para optimizar
la interpretacion de la informacion que aportan
estos recursos.
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En dias pasados se llevd a cabo una
importante reunion en la Ciudad de México
entre miembros de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia, de la Sociedad
Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia,
del Comité Organizador del CONGRESO
FLASOG 2020 y del Comité Cientifico.

Por parte del Comité Ejecutivo de
FLASOG estuvieron presentes el Dr. Samuel
Karchmer (Presidente) y el Dr. Jorge Méndez
Trujeque (Vicepresidente); de la Sociedad
Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia,
el Dr. Miguel Ruoti Cosp (Presidente), y
del Comité Organizador del CONGRESO
FLASOG 2020, el Dr. Ernesto Gruhn
(Secretario) y del Comité Cientifico de
FLASOG, el Dr. Miguel Angel Mancera
(Director Cientifico) y la Dra. Blanca Lila
Fretes (Region Andina).

GRANDES AVANCES EN LA
ORGANIZACIONDEL CONGRESO

FLASOG 2020

El motivo de esta reunion fue el de definir
y marcar las pautas en la organizacion del
magno congreso que se realizarda en la
Ciudad de Asuncion, Paraguay del 6 al 10 de
septiembre del aiio 2020.

Uno de los topicos mas importantes fue el
contenido del programa cientifico, el cual, sin
duda alguna, estara a la altura de las expectativas,
ya que se tratardn temas de gran actualidad que
impactan en la salud de la mujer latinoamericana
y que seran tratados por profesores expertos en
el tema y con gran experiencia en transmitir sus
conocimientos.
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Se present6 durante la reunion el logotipo
que identificard al CONGRESO FLASOG
2020 y que sera utilizado a partir de ahora
en la promocion del evento.

El intercambio de ideas y puntos de vista
fue intenso y muy productivo, lo cual tiene un
efecto positivo en la organizacion de un evento
de esta magnitud. Vale la pena destacar el
importante trabajo en equipo que la FLASOG,
la SPGO, el Comité Organizador Local y el
Comité Cientifico estan haciendo.

El Comité Organizador Local
quedo integrado de manera definitiva por
el Dr. David Romero (Coordinador), el Dr.
Ernesto Gruhn (Secretario) y el Dr.
Oscar Ferreira (Tesorero). La Dra. Blanca
Lila Fretes fue propuesta por la SPGO para ser
miembro del Comité Cientifico por parte de la
Region Andina. Un gran equipo de trabajo,
con gran experiencia, al que les deseamos el
mas grande de los éxitos.

Sin duda, el CONGRESO FLASOG 2020
de Asuncion Paraguay sera uno de los mejores
congresos de FLASOG. No se lo pueden perder.

Ve
=
(a':.-' >
o
¥ o
b
N
:

L'y

1
L

¢
i
f

\




MAYOR TASA DE CANCER EN MUJERES

FLASOG

CON TEJIDO MAMARIO DENSO

Investigadores que usan mediciones automdticas de densidad mamaria
han encontrado que las mujeres con tejido de mama mamogrdficamente
denso tienen indices de recuperacion y biopsias mas altos, asi como y
mayores probabilidades de deteccion por cribado e intervalos de cdncer
de mama, segun un nuevo estudio noruego publicado en Radiology.

El estudio apoya las mediciones automatizadas
como un estandar futuro para garantizar la clasificacion
objetiva de la densidad mamaria para el cribado del
cancer de mama.

Estudios previos han demostrado que las
mujeres con mamas mamograficamente densas
corren un mayor riesgo de cancer de mama y de
canceres perdidos que aquellas con mamas menos
densas, en parte porque la superposicion de tejido
mamario denso en las mamografias produce un efecto
de enmascaramiento que hace que algunos canceres
no se detecten.

Sin embargo, la mayoria de esos estudios se
baso en evaluaciones subjetivas de la densidad, més
cominmente, la interpretacion subjetiva del radidlogo
utilizando el Sistema de Informacion y Generacion
de Informes de Imdgenes del Seno del Colegio
Americano de Radiologia (BI-RADS). Este enfoque
introduce la posible variabilidad del lector de
mamografias en la categorizacion de la densidad,
dice el investigador principal del estudio, Solveig
Hofvind, del Registro de Cancer de Noruega en Oslo.

Para el nuevo estudio, Hofvind y colegas usaron
software automatizado para ayudar a clasificar la
densidad mamografica en 107.949 mujeres de 50

a 69 anos de edad de BreastScreen Norway, un programa
nacional que ofrece a las mujeres un examen cada
dos anos. Los investigadores analizaron un total de
307.015 examenes de deteccion digital que tuvieron
lugar entre 2007 y 2015.

El software automatizado clasificd los senos como
densos en el 28% de los exdmenes de deteccion. Las
tasas de cancer detectado en el cribado fueron de 6,7
por 1.000 exdmenes para mujeres con tejido mamario
denso y de 5,5 para mujeres con mamas no densas. El
cancer de mama intervalico o el cancer de mama
detectado entre los examenes de detecciodn,
generalmente a través de la palpacion, fue de 2,8
por 1.000 en el grupo de tejido mamario denso y de 1,2
en las mujeres con tejido no denso.

La tasa de recuerdo, o tasa a la que las mujeres
son llamadas para un examen adicional basado en
hallazgos mamograficos sospechosos, fue del 3,6%
para las mujeres con mamas densas, en comparacion
con el 2,7% en las mujeres con mamas no densas. La
tasa de biopsia de 1,4% en el grupo de senos densos
fue mayor que la tasa de 1,1% para las mujeres en la
categoria no densa.




“Las probabilidades de cancer de mama detectado
por intervalos y cribado fueron sustancialmente
mayores para las mujeres con mamografias densas
frente a las mamas grasas en ‘BreastScreen Norway
-dice Hofvind-. También encontramos tasas
sustancialmente mads altas de recuerdos y biopsias
en mujeres con tejido de mama mamograficamente
denso”.

La sensibilidad mamografica para detectar
cancer de mama fue solo del 71% para las mujeres
con mamas densas, en comparacion con el 82% para
las mujeres con mamas no densas. Los canceres
detectados en el cribado fueron mas avanzados entre
las mujeres en el grupo de tejido mamario denso. El
didmetro tumoral promedio para canceres detectados
en el cribado fue de 16,6 mm en el grupo de mamas
densas, en comparacioén con 15,1 mm para el grupo
no denso. La enfermedad positiva a los ganglios linfaticos
se encontro en el 24% de las mujeres con mamas densas,
en comparacion con el 18% en las mujeres con mamas
no densas.

Los resultados afiaden otra pieza al rompecabezas
de los protocolos de deteccion para mujeres con
mamas densas. Hofvind sefiala que mas de la mitad
de los estados en Estados Unidos han promulgado
legislacion sobre la densidad mamaria y algunos
estados exigen que las mujeres estén informadas
sobre la densidad mamaria o que podrian ser beneficiosas
las iméagenes adicionales. Sin embargo, ninguna de
las principales sociedades u organizaciones dedicadas
al cuidado de la salud recomienda el examen
complementario para mujeres con mamas densas, y
se necesita mas investigacion antes de realizar cambios
generalizados.

FLASOG

“Necesitamos estudios bien planificados y de
alta calidad que puedan brindar evidencia sobre la
relacion costo-beneficio de exdmenes de deteccion
mas frecuentes, otras herramientas de deteccion como
tomosintesis y/o el uso de herramientas de deteccion
adicionales como resonancia magnética y ultrasonido
para mujeres con mamas densas -dice-. Ademas,
necesitamos estudios sobre herramientas de
medicion automatizadas para la densidad mamografica
para garantizar su validez”.

Mientras tanto, segiin Hofvind, los hallazgos
ayudaran a informar como la categorizacion de la
densidad volumétrica automatizada cambiard el
rendimiento y los resultados de las pruebas de deteccion
basadas en la poblacion a través de un método de
medicion de la densidad mamaria mas objetivo.

UNIVADIS 29 jun. 2018




XXXIIl CONGRESO ARGENTINO DE

FLASOG

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Cordoba, una de las 23 provincias que componen la Republica Argentina
esta situada en la region centro. Es la quinta provincia mds extensa y
la segunda mas poblada de la Republica Argentina y por esta ocasion,
fue sede del XXXIII Congreso Argentino de Ginecologia y Obstetricia.

A este magno congreso asistieron 2,819
congresistas, 13 profesores extranjeros y grandes
profesores de toda Argentina de reconocido prestigio
internacional.

Fue un congreso que se caracterizd por un
completo programa cientifico que fue dividido en
varias e interesantes modalidades como simposios,
conferencias, sesiones plenarias, foros de discusion,
mesas con el experto, cursos, video conferencias y
otras diferentes modalidades. Durante el congreso
se efectuaron con gran éxito, por la gran participacion
de los asistentes, las VIII Olimpiadas del
Conocimiento FASGO 2018, competencia de
conocimientos de Toco- Ginecologia dirigida a los
médicos residentes de la especialidad.

FASGO

Cordoba 2018

FASGO®

Cérdoba2018

Entre los invitados de FASGO se encontraba el
Dr. Carlos Fuchtner (Presidente Electo de FIGO), asi
como miembros del Comité Ejecutivo de FLASOG,
el Dr. Néstor Garello (Presidente Electo), el Dr. Edgar
Ivan Ortiz L. (Past President), el Dr. Jorge Méndez
Trujeque (Vicepresidente) y el Dr. Paulo Meade
Trevifio (Coordinador del Comité de Salud Materna
de FLASOG).

El Prof. Dr. Héctor Bolatti, Presidente de FASGO,
en sus palabras de bienvenida en el acto de apertura
habl6 sobre el estado actual de FASGO, de su Plan
Estratégico, de los obstaculos que se presentan en una
institucion y logros que se han conseguido en esta
gestion. En ese mismo acto, el Ministro de Salud de
Cordoba y los Dres. Augusto Ortiz (Presidente del
Comité Organizador Local), Néstor Garello y Jorge
Meéndez Trujeque, dirigieron un mensaje a los asistentes.




El XXXIII Congreso Argentino de Ginecologia
y Obstetricia se caracterizd por su impecable
organizacion, el alto nivel cientifico, el gran poder
de convocatoria que tiene FASGO y el compromiso
que tiene el Consejo Directivo actual con sus
Sociedades afiliadas y sus miembros. Por supuesto,
hay que mencionar la calidez y hospitalidad de nuestros
colegas argentinos.

iMuchas felicidades FASGO por ese gran congreso!

FRSGO@ FFISGO@

Cordoba2018 Coérdoba2018
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ALZHEIMER:
SE ESTIMA QUE ENTRE EL 30-40% DE LOS

PACIENTES NO TIENEN UN DIAGNOSTICO

FLASOG

Es la principal causa de discapacidad en las personas mayores.
Adoptar estilos de vida saludables podria reducir hasta un 40% los
casos de Alzheimer.

El Alzheimer es la causa de demencia mas
frecuente —representa el 60-80 por ciento de todos
los casos de demencia-, seguida de la demencia
vascular y de otras como la demencia por cuerpos de
Lewy o la demencia frontotemporal.

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)
estima que actualmente podrian existir unas 800.000
personas en Espafia con enfermedad de Alzheimer.
No obstante, puesto que la prevalencia e incidencia
de esta enfermedad se incrementa a partir de los 65
afios de forma exponencial -afecta al 5 por ciento
de la poblacion mayor de 60 afios, al 20 por ciento de
los mayores de 80 y al 30 por ciento de los mayores
de 90-, el progresivo envejecimiento poblacional y
el incremento de la esperanza de vida, hard que el
nimero de casos aumente en las proximas décadas.

Datos en Alzheimer

El Alzheimer no es solo la principal causa de
discapacidad en personas mayores en Espafia, sino
que también es la patologia que genera uno de los
mayores gastos sociales: el coste por paciente de

Publicado el 21 septiembre, 2018 en la revista digital Diario Médico

Alzheimer se estima que ronda entre 27.000 y
37.000 euros anuales en Espaiia. Y, en todo el mundo,
supondria un gasto total superior a los 800.000 millones,
una cifra que ha aumentado un 35 por ciento en los
ultimos cinco afios.

Ademas, un reciente estudio sitia ya al Alzheimer
y a otras demencias como la segunda causa especifica
de muerte en Espaiia, mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) senala que la demencia
es el grupo de enfermedades que mas han aumentado
en mortalidad en los lltimos afios, tras haberse duplicado
en los ultimos quince afios.

“Estamos pues, ante una enfermedad que supone
un gran reto sociosanitario y que, de no tomar
medidas, supondra un problema atn mayor en los
proximos afios. Puesto que aiin no existe cura para
esta enfermedad, mejorar los tiempos de diagndstico
y tomar medidas para lograr que la poblacion envejezca
de forma saludable, son actualmente las mejores
medidas de las que disponemos para poner freno
al Alzheimer”, ha sefialado Sagrario Manzano,
coordinadora del Grupo de Estudio de Conducta y
Demencias de la Sociedad Espafiola de Neurologia.




Infradiagnostico de los casos de Alzheimer

Cada ano se diagnostican en Espaina unos
40.000 nuevos casos de Alzheimer. Sin embargo,
debido a que los sintomas iniciales de la enfermedad
son a veces dificiles de distinguir de los olvidos
cotidianos, es una enfermedad infradianosticada.

La SEN estima que entre el 30 y el 40 por ciento de
los casos de Alzheimer estaria sin diagnosticar, unas
cifras que se elevarian al 80 por ciento en los casos
de Alzheimer que aun son leves. “Aunque
la enfermedad no tenga cura existen tratamientos
que, al menos por un tiempo, consiguen detener o
ralentizar la progresion de la enfermedad. Por lo
tanto, un tratamiento precoz permitiria estabilizar
al paciente en las fases mas leves de la enfermedad y
retrasar la evolucion unos afos, lo cual es fundamental
para mejorar la calidad de vida de los pacientes”, ha
explicado Manzano.

Prevencion de factores de riesgo de Alzheimer
y otras demencias

Por otra parte, llevar a cabo estrategias de
prevencion sobre los factores de riesgo de demencia
conocidos, conseguiria disminuir el impacto de esta
enfermedad en nuestra sociedad. Algunos estudios
sefialan que llevar habitos de vida saludables podria
reducir hasta un 40 por ciento los casos de Alzheimer,
o al menos retrasar el debut clinico de la enfermedad.

Adoptar habitos de vida saludable -actividad
fisica, dieta saludable, no fumar...- podria reducir
hasta un 40% los casos de Alzheimer

FLASOG

Existen diversos factores de riesgo
potencialmente modificables como: el control
de los factores de riesgo vasculares, un mayor nivel
educativo o cambios en los estilos de vida,
principalmente un mayor nivel de actividad fisica,
adopcion de dietas mas saludables y abandono de
habitos toxicos como el tabaquismo.

En esta linea preventiva, como ya informo Diario
Médico, acaba de comenzar un estudio internacional
con participacion espaiola para reclutar a voluntarios
sanos y detectar si portan una variedad del gen de la
apolipoproteina A4 (APOE4) a través de una muestra
de saliva para incluirlas en un ensayo clinico mundial
que tratara de determinar qué farmacos pueden prevenir
el Alzheimer.

En los tltimos afios, la investigacion ha virado su
foco hacia la prevencion primaria y la intervencion
farmacoldgica en fases mas tempranas, preclinicas,
de la enfermedad. N
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‘Calles en blanco’ por el Alzheimer

Durante cuatro dias los ciudadanos que pasen
por las calles del madrilefio barrio de Opera se
encontraran con 100 placas que taparan el nombre de
10 calles del barrio y las de la plaza Ramales. De esta
forma, la accion pretende trasladar a los transeuntes a
la desorientacion, uno de los sintomas que sufren las
personas afectadas por la enfermedad de Alzhéimer.
Este es el reflejo de la iniciativa Calles en blanco, de
la Fundacion Bancaria ”la Caixa” y la Fundacion Pasqual
Maragall, para concienciar sobre la importancia de la
investigacion en la prevencion del Alzheimer, y que
ya se puso en marcha en 2017 a propoésito del Dia
Mundial del Alzheimer, en Barcelona.

El objetivo de la campana es sensibilizar a la
poblacion sobre la enfermedad de Alzheimer. Esta
patologia neurodegenerativa afecta a la memoria y a
la orientacion, pero también da lugar a cambios en la
personalidad y el comportamiento, alteraciones en el
lenguaje y dificultades para la planificacion de tareas
o laresolucion de problemas del dia a dia. Es importante
conocer sus sintomas, ya que en muchas ocasiones,
los familiares mas allegados son los primeros en
detectarlos.

Seiiales de alerta de la aparicion del Alzheimer

* Olvidarse o tener dificultades para recordar
informacion reciente.

* Desorientarse en lugares muy conocidos.
* Repetir en bucle una misma pregunta.
* Tener problemas para seguir instrucciones o

planificar actividades cotidianas como cocinar,
realizar la compra o tomar la medicacion de forma
correcta.

» Cometer errores en la percepcion del paso del tiempo,
como por ejemplo, confundir a conocidos actuales
con otros que forman parte de su pasado.

* Perder el interés por actividades que antes le gustaban
o tener dificultades para llevarlas a cabo.

* Presentar cambios en el estado de &nimo o en el humor.
* Mostrar una menor preocupacion por el aspecto y la
higiene personal o del hogar.

* Perder objetos importantes o dinero, de forma mas
frecuente de la habitual.

* Mostrar dificultades para seguir una conversacion.

* Ser més vulnerable o susceptible de caer en engaiios
por parte de otros, debido a una disminucién en la
capacidad de juicio.
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