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EDITORIAL

UN EJEMPLO DE LA GRAVE SITUACION QUE

SE ESTA PRESENTANDO EN LATINOAMERICA:
EL EJERCICIO ILEGAL DE LA MEDICINA.

El derecho a la educacion, al
trabajo y al uso del progreso cientifico
y tecnologico, no autoriza a un profesional
a ejercer actos propios de otra profesion,
mas aun si con estos actos se pone en
riesgo la salud de las personas.

El ejercicio ilegal de la medicina es
definida como el ejercicio de la profesion
médica por personas que sin titulo o
autorizacion, o excediendo los limites
de éstos cuando los tienen, ejercen la
medicina ya sea realizando examenes
diagnaosticos o prescribiendo y/o aplicando
medicinas o tratamientos con el fin de
combatir enfermedades. Esta actividad
puede ser realizada por profesionales
de la salud, internos, estudiantes de
medicina, o también por no profesionales.

Esta practica ilegal viene desde
hace mucho tiempo atras extendiéndose
en nuestro pais (Peru) de una manera
preocupante e incontrolada y sin que
hasta la fecha se tomen las medidas
adecuadas para combatirla. Esta ocurre
en las diferentes areas de la practica
médica pero es mucho mas critica en la
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atencion en Gineco-Obstetricia, donde
desde hace mucho tiempo un gran sector
de “licenciadas/os en obstetricia” vienen
realizando actividades que van mas alla
de su perfil profesional y competencias.

Se esgrimen diversos argumentos
por parte de las instituciones representativas
de estas profesionales de la salud para
justificar este tipo de acciones, que van
desde el derecho a la educacion, el derecho al
trabajo, el derecho al progreso cientifico y
tecnoldgico por parte de las “licenciadas/os en
obstetricia”’; asi como también, el derecho
de su Colegio Profesional a establecer
su perfil profesional.

Acerca de estas argumentaciones
es necesario hacer algunos comentarios:

1. En cuanto al Derecho a la
educacion, recogida en los articulos 13 y
14 de nuestra Carta Magna, la Constitucién
Politica del Estado (CPE) establece que
es un derecho fundamental que el estado
reconoce para que los ciudadanos alcancen
un nivel de desarrollo a través de adquirir
conocimientos y el aprendizaje que
prepare a la persona humana para la
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vida. Pero el derecho a la educacion, como todos los
derechos, no tiene el caracter de absoluto; en razon
a que puede ser objeto de establecerse limites para
armonizar su ejercicio con otros derechos del mismo
rango.

1.1 En este sentido, si bien el acceso al
conocimiento humano es libre e irrestricto, el ejercicio o
aplicacion de los conocimientos se encuentran regulados
por el Estado, quien garantiza ante la sociedad que el
profesional cuyo titulo otorgado por la universidad a
nombre de la Nacion, se encuentra debidamente formado
para ejercer la profesion establecida en su titulo
profesional y con las competencias adecuadamente
estructuradas en orden de su formacion profesional,
de modo tal que le permite realizar los actos propios
de su profesion. Asi, un profesional de la salud no
médico, puede adquirir conocimientos de técnicas
operatorias para determinada patologia, si asi lo desea;
sin embargo, ello no lo autoriza a realizar una cirugia bajo
dicha técnica, debido a que en su formacion profesional
no hay las bases cientificas y de conocimientos suficientes
que le permita realizar dicho acto profesional.

1.2 Igual conclusion se alcanza, cuando en el
ambito universitario se reconoce la posibilidad de
que la universidad brinde programas académicos de
formacion continua. Como se dijo, el conocimiento es
libre y no se limita su acceso. Pero para el ejercicio de
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los actos propios de una profesion, se debe contar con
la formacion profesional idonea, a efectos de garantizar a la
sociedad que el profesional acreditado por la universidad
en nombre de la nacion, es uno calificado para ejercer
la misma. Por esta razon, las universidades deberian
realizar estos cursos (diplomados, segunda especializacion)
teniendo en cuenta el perfil profesional obtenido en
los estudios de pregrado y no como ocurre en nuestro
pais (Pertl) donde sin ningin control, diferentes
universidades ofertan diversos cursos sin analizar
si los conocimientos impartidos y las competencias
brindadas a través de dichas asignaturas son compatibles
con la profesién que tienen, quienes acceden a estos
cursos lo hacen con otros fines que no son necesariamente
académicos.

2. En cuanto al Derecho al trabajo contenido en
el articulo 22 de la CPE, bastaria solo con sefialar que
todo trabajo de un profesional se hace dentro del &mbito
de su perfil y competencia profesional. El derecho a
trabajar no autoriza a un profesional de la salud a realizar
actos ajenos al de su formacion y competencia profesional,
ya que esto vulnera el derecho de los pacientes a ser
atendidos por el profesional idoneo para resolver su
enfermedad. Debemos recordar y tener en cuenta el
aforisma “el derecho de aquel termina donde empieza
el derecho de otro”.

3. De igual manera, el uso del avance cientifico
y tecnoldgico en interés de la paz y beneficio de la
humanidad que se reconocen a nivel de los organismos
internacionales y en la propia CPE (art. 14°), tampoco
es argumento ni fuerza autoritativa para la realizacion
de actos ajenos a la formacion profesional de un individuo.
El uso de éstos, siempre ha de ser por parte de personas
formadas, calificadas y acreditadas para un uso benéfico
y en relacion a su perfil profesional. De lo contrario,
lo que se hace es poner en riesgo a las personas, mas
aun cuando se trata de un uso destinado a la salud del
ser humano.
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4. En cuanto al rol de los Colegios Profesionales:
4.1 En muchas oportunidades hemos escuchado

decir por parte de las autoridades del Colegio de Obstetras
que su perfil profesional esté establecido por su colegio,
el cual es actualizado periddicamente. El rol de los
Colegios Profesionales esta establecido en el capitulo
IT de 1a CPE en su articulo 20, relativo a los Colegios
Profesionales. Uno de los elementos que la CPE les
reconoce es ¢l relacionado a su autonomia, la cual
tiene tres dimensiones que son necesario precisar: (i)
en el ambito de la organizacion interna (autonomia
administrativa), (ii) para determinar y administrar sus
ingresos (autonomia econdmica) y (iii) de regulacion
interna (autonomia normativa); como se puede observar,
dentro de estos tres Ambitos, no se encuentra ninguno
relacionado con la determinacion de los perfiles
profesionales.

4.2 Desde luego, la autonomia de la que gozan
los Colegios Profesionales no es irrestricta. Esta sujeta al
ordenamiento constitucional y legal del Estado, de
manera tal que dicha autonomia no puede devenir en
autarquia, y por esto es importante resaltar que la
legitimidad de los Colegios Profesionales sera posible en
la medida que su actuacion se realice dentro del marco
establecido por nuestro ordenamiento constitucional.
De ahi que dicha autonomia, “no autoriza a los Colegios
profesionales a normar o establecer competencias
profesionales o perfiles profesionales” como
frecuentemente se afirma por parte del Colegio de
Obstetras y menos atn, desconocer las potestades del
MINSA como la maxima autoridad en Salud.

4.3 Asimismo, el Tribunal Constitucional senala,
que los Colegios Profesionales se crean con la finalidad
de tutelar los intereses publicos y tienen como su
finalidad esencial entre otros, el control del ejercicio
profesional de sus miembros. Desde luego, desde el
punto de vista ético y deontolégico.

Por lo tanto, no existe ninguna norma ni ley
vigente en el pais que sefiale que los Colegios
Profesionales tienen la facultad de delimitar o
establecer los perfiles profesionales de sus miembros.

5. A partir de todo lo expresado, se puede concluir
que cualquier profesional de la salud tiene la libertad
y el derecho a seguir estudiando, a seguir adquiriendo
nuevos conocimientos; tiene derecho a un trabajo y
al uso del progreso cientifico o tecnoldgico siempre
y cuando la adquisiciéon de dichos conocimientos y
habilidades se encuadren dentro de su perfil profesional;
pero a lo que no tienen derecho, es a utilizar esta
informacion para atender pacientes al margen del perfil
profesional y las competencias consignadas en su titulo
profesional.

“No se puede admitir que bajo el pretexto de la
atencion de la salud publica se otorguen competencias
profesionales que no fueron adquiridas durante su
formacion universitaria”.

6. En cuanto al Rol del Ministerio de Salud:

6.1 Otro aspecto que es muy importante resaltar,
es el hecho de que el Colegio de Obstetras afirma
reiteradamente, que el Ministerio de Salud no tiene
facultad alguna para establecer las competencias
profesionales de sus miembros; esto es tan cierto,
como lo es también que el Colegio de Obstetras no
tiene ninguna facultad para dar estas mismas competencias
profesionales como se ha demostrado lineas arriba,
porque esto le corresponde solamente a las universidades
con base en la formacion que brindan y al titulo
profesional que otorgan.

6.2 Pero lo que no se tiene en cuenta y es un
error, es no hacer la diferencia entre competencias
profesionales otorgadas por las universidades y las
competencias laborales, las cuales corresponde al MINSA
establecer por ser el maximo ente rector en dirigir las
politicas de salud en nuestro pais. Como se puede ver,




a los “Colegios Profesionales no les corresponde
determinar ni las competencias profesionales ni
laborales”.

6.3 Finalmente, considero que el Ministerio de
Salud tiene la gran responsabilidad de enfrentar este
problema que afecta directamente el derecho que tiene
toda persona a recibir una atencion de calidad
independientemente de su condicion social o econdmica
para no poner en riesgo su salud y su vida.

Esta responsabilidad, estd claramente establecida
en la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud D. Leg. N° 1161 (LOF MINSA), asi como
en la Ley General de Salud que establecen que el
Ministerio de Salud es la maxima autoridad en materia
de salud a nivel nacional.

Asimismo, el Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF - MINSA) aprobado por D.S. N°
007-2016-SA, en su Articulo 118, desarrolla las
funciones de la Direccion de Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud, y establece como funcion de esta
direccion la competencia de formular las politicas de
desarrollo de competencias de los recursos humanos
en salud, asi como “definir los perfiles laborales y la
carrera de los profesionales de la salud que prestan
servicios asistenciales”. Por lo tanto, afirmar que el
Ministerio de Salud no tiene ninguna competencia en
la determinacion de los perfiles laborales es desconocer
totalmente la legislacion vigente al respecto.
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El Ministerio de Salud tiene que ejercer con
firmeza y conviccion su “rol rector” en la salud de
nuestro pais como lo establece la ley 30895 dada el
26/12/2018, ley que fortalece la funcion rectora del
Ministerio de Salud, solo tiene que tomar accion.
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Nombre de la Sociedad:
Sociedad Dominicana de Obstetricia y Ginecologia
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Pais:
Republica Dominicana

Afo de fundacion:
1951

Tipo de Administracion:
Consejo Directivo

Presidente:
Dr. Jorge Vargas Guzméan

Fecha de inicio y fin de gestion: Mayo del 2019
hasta mayo del 2021.

Fecha de su congreso nacional de SOCHOG:
Mayo del 2021.

Con respecto a la Sociedad Dominicana de Obstetricia
y Ginecologia :

FORTALEZAS:

Manejo de mortalidad materna y neonatal, educacion
continua cientifica, cursos de adiestramiento, talleres
en diferentes regiones de nuestro pais, manejo de
residencias médicas de educacion continuada en los
hospitales.

AREAS DE OPORTUNIDAD:
Meédicos jovenes, manejo en conjunto con el Ministerio

ENTREVISTA CON
EL PRESIDENTE

de Salud de la Republica Dominicana, en cuanto violencia
de género.

DEBILIDADES:
Manejo del Colegio Médico Dominicano que quiere
dirigir las sociedades especializadas segun sus estatutos.

AMENAZAS:

Trastornos con el Ministerio de Salud en cuanto
nombramientos de nuestros médicos y las administradoras
de riesgos de salud, no contratan a nuestros médicos
jovenes para poder atender a la poblacion general.

Razén de muerte materna en su pais:
104 x 100,000 nacidos vivos.

Situacion legal del aborto en Chile:
Es ilegal.

Situacion de la violencia de género en Chile:
Es muy alta en cuanto feminicidio y violencia fisica.

Situacion de problemas médico-legales en Chile:
Esta en aumento en nuestro pais, falta de educacion de
nuestros médicos en manejar récord médico.

Comentario sobre FLASOG:

FLASOG debe participar mas de cerca de nuestras
instituciones locales. Excelente institucion como
organo rector de nuestras instituciones.




LAS COMPLICACIONES EN EL PRIMER EMBARAZO

DUPLICAN EL RIESGO DE HIPERTENSION MAS

ADELANTE EN LA VIDA

Las mujeres que experimentan complicaciones
como nacimientos prematuros y preeclampsia
durante su primer embarazo tienen casi el doble
de probabilidades de desarrollar hipertension arterial
mas adelante que las mujeres sin complicaciones,
segtin un estudio financiado por el Instituto Nacional
del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI) de
Estados Unidos.

El estudio, publicado en el Journal of the American
Heart Association, fue realizado en 4.484 mujeres de
distintas etnias, de una edad promedio de 27 afos en
su primer embarazo.

Para llevar a cabo el estudio, obtuvieron historias
clinicas detalladas de las mujeres entre 2 y 7 afios
después de su primer embarazo para comprobar si los
resultados estaban asociados a su salud cardiovascular.

Encontraron que el 31% de las mujeres con al
menos un resultado adverso durante su primer embarazo
experimentaron hipertension cronica, mientras que solo
el 17% de las que no experimentaron complicaciones
desarrollaron esta enfermedad. Por otro lado, el riesgo
de hipertension cronica aument6 aiin mas con resultados
adversos adicionales.

“Soliamos pensar que lleva afios desarrollar
hipertension, pero descubrimos que puede ocurrir
mucho antes de lo esperado..., en tan solo tres afos”,
apunta el autor David Haas, de 1a Facultad de Medicina
de la Universidad de Indiana (Estados Unidos).

Los investigadores destacan que existen estudios
anteriores que han demostrado que los resultados adversos
del embarazo (muerte fetal, parto prematuro, tamafo
pequefio al nacer, etc.) estdn asociados a un riesgo
elevado de hipertension, enfermedad cardiovascular
y diabetes en mujeres a edades mas tempranas que
aquellas sin resultados adversos. Sin embargo,
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estos estudios se habian basado en datos recopilados
retrospectivamente o historias reproductivas
autoinformadas.

Los responsables del estudio afirman que sus
resultados subrayan la necesidad de que los médicos
se centren mas en conocer los antecedentes de salud de
las mujeres, tanto durante el embarazo para ayudar a
prevenir efectos adversos como después, para sefialar
sus riesgos de futuros eventos cardiovasculares.

“El mensaje final para las mujeres embarazadas
es recibir atencion prenatal temprano, hablar con su
proveedor de obstetricia sobre sus condiciones de salud
actuales y asegurarse de que su salud sea tan buena
como sea posible”, afirma Haas. “Para las mujeres que
han tenido complicaciones durante su primer embarazo,
la atencién médica de rutina -como vigilar la presion
arterial, el peso y el colesterol- es igual de critica”,
advierte.

N

Referencias
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NO TE PUEDES PERDER LA INCOMPARABLE
EXPERIENCIA LATINOAMERICANA DE UN

FLASOG

XXII1 Sengrese
Latlnoamerlcano
de Obstetricia y Ginecologia

Asuncion, Paraguay
del 6 al 10 de septiembre 2020

Como ya todos saben el XXIII Congreso
Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia,
maximo evento continental de la especialidad para
el 2020, se llevara a cabo del 6 al 10 de septiembre
del proximo afio en la bella ciudad de Asuncion,
Paraguay.

El Comité Ejecutivo de FLASOG, la Sociedad
Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia, el Comité
Organizador Local, el Comité Cientifico y la agencia
organizadora estdn trabajando intensamente en la
organizacion de este magno evento.

Hace un mes iniciamos exitosamente el proceso
de inscripcion a través de nuestra atractiva y amigable
pagina web ( www.flasog.org ) seccion “CONGRESOS”,
en donde se puede realizar la realizar la inscripcion al
evento cientifico, inscribir acompafiante(s), reservar
hotel, tener informacion del programa cientifico, realizar
la inscripcion de trabajos libres, asi como tener
informacion general y datos de interés de la ciudad
y paseos turisticos sugeridos.

El Comité Cientifico integrado por representantes
de las cuatro regiones de FLASOG (Region Cono
Sur, Region Andina, Region Centroamérica, Region
Mexico y el Caribe) ha elaborado un interesante,
dinamico y practico programa cientifico de actualidad
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con reconocidos profesores con gran experiencia, que
con toda seguridad superara sus mas altas expectativas.

En el pasado congreso latinoamericano efectuado
en Cancun en 2017, se implementé una nueva
modalidad con la participacion de los residentes de la
especialidad llamado “/er. Encuentro Latinoamericano
de Residentes”. Dado el éxito obtenido y pensando en
la proyeccion y participacion de nuestros colegas que
inician en la especialidad, repetiremos este exitoso
encuentro latinoamericano en Asuncion; pero esta vez,
para facilitar la participacion de los residentes, se llevara
a cabo de manera virtual el sdbado 5 de septiembre
y sera transmitido a través de nuestras herramientas
tecnologicas ya conocidas. Aprovechamos hacer una
atenta invitacion a los residentes de la especialidad de
todo el continente para entrar en contacto con sus
Sociedades o Federaciones Nacionales para coordinar
su participacion activa en la presentacion de sus
conferencias y trabajos.

Dado que el CONGRESO FLASOG es una marca
reconocida, respetada y posicionada a nivel mundial,
el compromiso es enorme y los involucrados en la
organizacion estan cuidando hasta el mas minimo detalle para
que los asistentes y sus acompafiantes estén completamente
satisfechos durante su estancia. Se ha elaborado un
programa de acompafantes que estamos seguros sera
muy interesante y atractivo para quienes viajen con
nosotros a esta gran fiesta latinoamericana.

Como apoyo a los médicos que se inscriban
este mes al CONGRESO FLASOG 2020 a través de
nuestra pdgina, el Comité Ejecutivo de FLASOG y
la Sociedad Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia
les otorgaran un boleto para la rifa de una beca de




inscripcion para el XXIII CONGRESO MUNDIAL
DE FIGO que se efectuara Sidney, Australia del 24
al 29 de octubre del 2021. Esta promocion es por
tiempo limitado, aprovéchenla ahora.

No se pueden perder la oportunidad de vivir la
incomparable experiencia latinoamericana de un
Congreso FLASOG, el que la ha vivido, la repite.
Asuncion les espera con su historia, sus trajes tipicos,
su exquisita comida y al mismo tiempo podran disfrutar
de la reconocida hospitalidad paraguaya.

Consulta ahora en nuestra pagina web los increibles
precios de inscripcion e inscribete ahora mismo, no
dejes pasar el tiempo.

Todos van estar alla y ti también tienes que estar.




EL DANO EN EL ADN DEL ESPERMA PUEDE CONTRIBUIR
A REPETIDOS ABORTOS INVOLUNTARIOS

Algunos casos de abortos recurrentes pueden
ser causados por dafio en el ADN del esperma de
la pareja masculina, en lugar de por un problema en
las mujeres afectadas, segiin revela una investigacion
presentada la reunion anual de la Sociedad Endocrina de
Estados Unidos (ENDO 2019), celebrada en Nueva
Orleans.

Entre el 1 y el 2% de las parejas tienen pérdida
recurrente de embarazo, definida como la pérdida
consecutiva de tres 0 mas embarazos antes de las 20
semanas de gestacion. “Las mujeres afectadas se
someten a muchas pruebas para determinar la causa,
pero muchos casos no tienen una causa identificada”,
explico la investigadora principal, Channa Jayasena,
del Imperial College London (Reino Unido). Las
parejas masculinas de mujeres con pérdida recurrente de
embarazo no se someten rutinariamente a una
evaluacion para ver si desempefian un papel. “Sin
embargo, sabemos que los espermatozoides juegan
un papel importante en la formacion de la placenta,
que es fundamental para la supervivencia de un bebé
nonato”, dijo Jayasena.

El estudio fue disefiado para evaluar si las parejas
masculinas de mujeres con pérdida recurrente de
embarazo pueden presentar mayor riesgo de dafio en
el ADN de los espermatozoides, lo que se sabe que
perjudica la fertilidad. Los investigadores compararon
a 50 hombres sanos cuyas parejas no habian experimentado
abortos involuntarios con 63 hombres cuyas parejas
se vieron afectadas por pérdida recurrente de embarazo.

Midieron los niveles de hormonas sexuales
como la testosterona, el nimero y el comportamiento
de los espermatozoides con un microscopio y otras
pruebas moleculares. También midieron el nivel de
dano en el ADN del esperma y el nivel de una
entidad quimica llamada especie reactiva del oxigeno,

que puede dafiar células como el esperma en el semen
de los hombres.

Asi, descubrieron que los hombres afectados por
pérdida recurrente de embarazo tenian el doble de
dafio en el ADN del esperma en comparacion con los
hombres no afectados. Los hombres cuyas compafieras
sufrieron aborto involuntario también registraban un
aumento de cuatro veces en la cantidad de especies
reactivas de oxigeno en comparacion con los hombres
no afectados.

“Nuestro estudio sugiere que podria ser util
investigar si las parejas masculinas de mujeres con
pérdida recurrente de embarazo presentaban
anomalias en su funcion reproductiva”, afirmé
Jayasena. “También abre un potencial nuevo objetivo
farmacologico; puede ser posible disefiar futuros
medicamentos para detener el dafio en el ADN del
esperma para tratar a las parejas con pérdida recurrente
de embarazo y reducir el riesgo de aborto involuntario”,
adelanto.

Disclaimer
© de la seleccion de noticias, 2017 Elsevier Espafia, S.L.U.
Noticias Médicas. Publicado el 29 mar. 2019




SAN PEDRO SULA

Sede propuesta para la realizacion del

CONGRESO FLASOG 2023

—_
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Los pasados dias 26 y 27 de septiembre el Comité
de Nominaciones de FLASOG realiz6 a San Pedro
Sula, Honduras, la protocolaria visita de inspeccion
a la sede del XXIV Congreso Latinoamericano de A ! L
Ginecologia y Obstetricia a realizarse en el 2023. i N : ¥
Vale la pena recordar que San Pedro Sula fue elegido ; s :
como sede en la Asamblea de Delegados realizada
en noviembre de 2017 en la ciudad de Canctn, en el
marco del CONGRESO FLASOG 2017.
Participaron en las reuniones de trabajo, por parte
del Comité de Nominaciones, el Dr. José De Gracia,
el Dr. Edgar Ivan Ortiz y el Dr. Ricardo Fescina; de la
misma manera, participaron también la Dra. Vivian
Rivera (Presidente de la Sociedad Hondurefia), el Dr.
Juan Carlos Ordofiez (Coordinador del Comité
Organizador Local), la Dra. Ménica Garcia, el Dr.
José Jaar, la Dra. Diana Mejia, la Dra. Osiris Paredes,
la Dra. Doria Carrasco, la Dra. Sobeyda Lopez y la
Dra. Wendy Carcamo (miembros de la Junta Directiva).

\

Dada la importancia del motivo de la visita, los
organizadores tuvieron a bien invitar a la Vice Ministra de
Turismo de Honduras, Maria José Moncada, asi como
al Ing. Armando Calidonio (Alcalde de San Pedro Sula), al
Lic. Armando Palacios (Presidente de Operadores
de Turismo de Honduras), a la Lic. Ana Morales (Ge-
rente de Ventas de Copa Airlines), al Lic. Guillermo
Orellana (Gerente General del Centro de Convencio-
nes COPANTL) y a Denia Ferndndez (Presidente del
Bur6 de Convenciones de San Pedo Sula).
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Las intensas y bien organizadas reuniones de
trabajo efectuadas en el Centro de Convenciones
fueron muy productivas dada la amplia informacion
sobre los salones donde se llevara a cabo el evento,
sobre la oferta hotelera, la conectividad, la seguridad,
transportacion terrestre y los atractivos turisticos de la
zona. De la misma manera, los integrantes del Comité
de Nominaciones tuvieron oportunidad de disfrutar
de la hospitalidad de los anfitriones y de la amplia y
deliciosa gastronomia hondurefia.

Posterior a la visita, el Comité de Nominaciones
elabord un informe que sera presentado al Comité
Ejecutivo de FLASOG en la siguiente reunion.




EL USO CONTINUADO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Investigadores del Centro de Investigacion
Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion (CIBEROBN), pertenecientes al
Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad de Navarra, han hallado
una relacion significativa entre el uso continuado
de anticonceptivos orales y el riesgo de desarrollar
obesidad a largo plazo.

Los resultados, que han sido publicados en el
International Journal of Obesity, aconsejan cautela
en cuanto al uso de anticonceptivos orales y ofrecen
informacion importante a las mujeres a la hora de tomar
la decision de usar estos farmacos.

Ademas, segun explica Miguel Angel
Martinez-Gonzalez, lider del grupo del CIBEROBN,
estan en linea con riesgos previamente identificados
en cohortes suecas y norteamericanas de diabetes,
hipertension, enfermedad coronaria y cancer de
mama, todas ellas asociadas a la obesidad.

El equipo de expertos valord prospectivamente
el riesgo de desarrollar obesidad en 4.920 mujeres
jovenes (28 afos de media) durante mas de 8 afios
de seguimiento. Todas ellas, que inicialmente no
presentaban obesidad, se clasificaron en dos grupos,
en funcién de si utilizaban o no de forma regular
anticonceptivos orales. El uso de anticonceptivos
orales y el indice de masa corporal se evaluaron al
inicio y cada dos afios durante el seguimiento.

AUMENTA EL RIESGO DE OBESIDAD A LARGO PLAZO

FLASOG

Los resultados del estudio revelan que el uso de
anticonceptivos orales esta significativamente asociado
a mayores probabilidades de desarrollo de obesidad,
especialmente cuando el uso de estos es constante y se
extiende durante periodos de mas de dos afios.

Segun el investigador, que pertenece a la Universidad
de Pittsburgh (Estados Unidos), “se comprobd que, a
igualdad de otros factores y de manera independiente
de ellos, el riesgo de desarrollar obesidad durante los
aflos sucesivos practicamente se duplicaba en
las mujeres que usaban regularmente anticonceptivos
orales, y casi se triplicaba en las que los habian usado

continuadamente durante mas de dos afos”.

Referencias

Int J Obes (Lond). 2019 Aug 29. doi:
10.1038/s41366-019-0442-9.

Noticias Médicas. Publicado el 17 oct. 2019
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LAS MUJERES EMBARAZADAS CON CARDIOPATIA
CONGENITA NO TRATADA PRESENTAN UN MAYOR
RIESGO DE MUERTE

—

Las mujeres embarazadas con cardiopatia
congénita no tratada tienen un mayor riesgo de
muerte o de eventos cardiacos, segiun ha puesto
de manifiesto un estudio llevado a cabo por
investigadores estadounidenses y que ha sido
publicado en el Journal of the American College
of Cardiology: Heart Failure.

Para alcanzar esta conclusion, los investigadores
analizaron 5.739 mujeres embarazadas de 53 paises,
de las cuales 3.295 tenian una cardiopatia congénita
y 1.059 sin corregir. El 41,4% vivia en paises en
vias de desarrollo.

Los autores comprobaron que aquellas que no
se habian operado de la cardiopatia congénita
tenian un 0,7% mas riesgo de mortalidad, un 8,7%

, . . . . o , Referencias
mas de insuficiencia cardiaca, un 33,5% mas de JACC Heart Fail. 2019 Sep 7. pii: $2213-1779(19)30731-0.
padecer una anomalia vascular y un 10% mas de doi: 10.1016/j.jchf.2019.09.001.
hipertension pulmonar, en comparacion con aquellas Noticias Médicas. Publicado el 16 oct. 2019

que antes de quedarse embarazadas habian corregido
este problema.

Asimismo, las mujeres que vivian en un pais
en vias de desarrollo tenian también méas probabilidades
de sufrir insuficiencia cardiaca y problemas de salud
tanto ellas como sus hijos, con una tasa tres veces
mayor de ingresos hospitalarios y crecimiento
intrauterino lento respecto a las que vivian en paises
desarrollados.




CASI LA MITAD DE LOS TUMORES OROFARINGEOS
PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON EL SEXO ORAL.

FLASOG

Hasta el 48% de los tumores de orofaringe
(paladar, pared lateral y posterior de la garganta,
una de las amigdalas, y el tercio posterior de la
lengua) se deben al virus del papiloma humano
(VPH), cifra que “se ha incrementado en los ultimos
arios por los cambios en los habitos sexuales”, segiin
la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCCQ).

“Antes, este tipo de tumores siempre iban
asociados al tabaco o el alcohol. Sin embargo, se ha
demostrado que los cambios en el comportamiento
sexual han incluido un nuevo agente causal del cancer
orofaringeo, el virus del papiloma humano. Esos
cambios en los habitos sexuales tienen que ver con la
disminucion de la edad de inicio de las relaciones
sexuales y el aumento en el numero de comparieros/as
por individuo”, asegura Carlos Martin coorganizador
del 70 Congreso de la sociedad cientifica, celebrado
en Santiago de Compostela.

Cada ano se detectan en Espafia 17.000 casos
nuevos de cancer de cabeza y cuello, lo que le sitia
en el sexto tipo de tumor mas frecuente del organismo,
y uno de cada cinco se localiza en la faringe, segiin
datos de la SEORL-CCC.

Otro de los coorganizadores del congreso, Pablo
Parente, prevé que estas cifras “aumenten en los
proximos afios en Espafa, sobre todo debido al
desconocimiento de la poblacion en la relacion entre
este tipo de cancer y el VPH”. “De hecho, en Estados
Unidos el 70% de los ciudadanos desconoce ese
vinculo”, anade.

Por otra parte, apunta que este crecimiento del
nimero de tumores de orofaringe causados por el
VPH ha supuesto una “evolucion tecnoldgica muy
especifica” para su reseccion, con la entrada de nuevas
técnicas quirargicas. Sin embargo, lamenta que estos

avances “no han llegado a todos los hospitales publicos
espafioles”.

“Se trata de equipos de ultima generacion con un
alto coste, que requieren de una gran inversion por
parte de las administraciones publicas para que todos
los pacientes puedan beneficiarse de sus ventajas.
Existen unas 46 unidades en todo el territorio nacional
que cuentan con programas de cirugia robotica, pero
solo una parte esta en centros publicos y no todos se
emplean en otorrinolaringologia y cirugia de cabeza
v cuello, la mayoria de las intervenciones son urologicas”,
lamenta el secretario general de la SEORL-CCC,
Raimundo Gutiérrez Fonseca.

Disclaimer
© de la seleccion de noticias, 2017 Elsevier Espana, S.L.U.
Noticias Médicas. Publicado el 8 oct. 2019
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Conozca los beneficios
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ACTUALIZACION CIENTIFICA
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Corporativo PMN PROMENAL
25 aios defendiendo médicos

Una de las probleméticas con mayor auge durante los tltimos
afios, es el crecimiento de los problemas médico legales, originados
por una demanda, denuncia o queja interpuesta por un paciente
en contra de un especialista de la salud, mismo que puede serun
médico, una enfermera, un residente, una clinica o un hospital.

Desgraciadamente en muchas ocasiones el profesional de la salud
no cuenta con un respaldo especializado que lo pueda proteger
ante este tipo de situaciones.

Durante los dltimos afios hemos sido testigos de un crecimiento
exponencial de problemas médico legales, mismos que han
crecido y se han generado por el desconocimiento del paciente,
|a falta de claridad en muchas ocasiones del profesional de la
salud y sobre todo por una mala relacién médico - paciente.

Gracias a esa necesidad hace 25 afos nacié Promenal Corporativo
PMN, y desde ese momento hasta el dia de hoy se ha posicionado
como la empresa lider en defensa médico legal en México,
contando con la confianza de mas de 50,000 profesionales de
la salud, y la infraestructura médico legal més grande del pais,
contando a dia de hoy con 18 sucursales y un equipo de mas de
280 abogados especialistas en medicina legal a nivel nacional.

TRANQUILIDAD es el compromiso del Corporativo PMN para
con todos los profesionales de la salud en México, brindandoles
proteccién por la via CIVIL, PENAL y ADMINISTRATIVA, contando
con un sistema de atencion 24 hrs que se reparte en diferentes
medios digitales, para poder una brindar una experiencia
incomparable que te ayude a sentir el apoyo y la proteccion en
el momento que més lo necesitas.

PNIN.

Dentro de los compromisos del Corporativo PMN para con los
profesionales de la salud, estd la preparacién y actualizacion
en temas médico legales, mismos que van de la mano con los
diferentes cursos y ponencias que realizamos a nivel nacional,
enfocados a que el profesionista de la salud pueda prepararse
y prevenir un problema médico legal siempre de la mano de
PROMENAL.

Nuestra experiencia nos ha valido para contar con el respaldo de
los Colegios, Sociedades y Federaciones médicas mas importantes
de México, como lo son la FEMECOG, FMCAA, CNCD, SMEO,
SMORLCCC, SMO, CMH entre otras.

Con el Corporativo PMN gozards y vivirds la “Tranquilidad en el
ejercicio de tu profesion”




LAS EMBARAZADAS CON PREECLAMPSIA TRIPLICAN
SU RIESGO DE DESARROLLAR DEMENCIA VASCULAR

Las mujeres embarazadas que desarrollan
preeclampsia tienen un riesgo de demencia mas
de tres veces mayor que aquellas sin esta
complicacion durante el embarazo, segliin un
estudio del Statens Serum Institut de Copenhague
(Dinamarca).

La preeclampsia es una de las principales causas
del parto prematuro, y se caracteriza por inflamacion
de los vasos sanguineos. Se presenta entre el 2% y
el 10% de los embarazos, generalmente después de
las 20 semanas de gestacion. Ademas de la presion
arterial elevada, puede causar niveles anormalmente
altos de proteinas en la orina y retencion de liquidos.

Basandose en las historias clinicas de mas de un
millén de mujeres en Dinamarca, los investigadores
encontraron que el mayor riesgo para las mujeres
con antecedentes de preeclampsia fue el desarrollo de la
llamada demencia vascular, que se cree causada por
una serie de accidentes cerebrovasculares pequefios
0 un suministro sanguineo deficiente al cerebro.
El riesgo de enfermedad de Alzheimer fue solo un
poco mas alto que entre las mujeres sin antecedentes
de preeclampsia.

Los estudios anteriores ya relacionaron la
preeclampsia con el deterioro cognitivo y los
cambios cerebrales dentro de un afio del embarazo.
Las mujeres que experimentan preeclampsia también
tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiaca tardia,
ictus, presion arterial alta y diabetes.

“Hemos acumulado suficiente evidencia de
que los efectos de la preeclampsia en la salud de
una mujer no se limitan al embarazo. Ahora sabemos
que la preeclampsia debe considerarse como un
marcador del aumento del riesgo de morbilidad
vascular en el futuro. El conocimiento de esto esta

—_
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mejorando: en sus ultimas pautas, tanto la Asociacion
Americana del Corazon como la Sociedad Europea de
Cardiologia incluyen declaraciones acerca de considerar
un historial de complicaciones del embarazo al evaluar
el riesgo de enfermedad cardiovascular de una mujer”,
explica Heather Boyd, autora principal del estudio, que
se ha publicado en The BMJ.

Para examinar los vinculos entre la preeclampsia y
la demencia, los investigadores utilizaron los datos del
registro nacional para identificar a 1.178.005 mujeres
que habian dado a luz en Dinamarca entre 1978 y
2015, un poco mas del 4% de las cuales experimentaron
preeclampsia durante uno o mas embarazos. Las mujeres
fueron evaluadas durante un promedio de 21 afios.

Incluso después de ajustar otros factores que podrian
influir en el riesgo de demencia, como la enfermedad
cardiaca y la diabetes, los investigadores encontraron
que el riesgo de demencia vascular de inicio tardio (después
de los 65 afos) fue 6,5 veces mayor entre aquellas con
antecedentes de preeclampsia. También tenian un riesgo
un 50% mayor de desarrollar Alzheimer y un riesgo un
40% mayor de otras demencias.
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“Todavia no sabemos como identificar a las
mujeres con antecedentes de preeclampsia que tienen
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Pedirle
a los cardidlogos que vean a todas las mujeres con
antecedentes de preeclampsia a intervalos regulares
durante el resto de sus vidas seria excesivo y colapsaria
rapidamente los sistemas de salud”, reconoce la
investigadora.

Por eso, recomienda que las mujeres que han
tenido preeclampsia grave, especialmente la
preeclampsia de inicio temprano o la preeclampsia
con complicaciones vasculares, al menos tengan un
seguimiento regular por parte de sus médicos internistas.

Referencias
BMJ. 2018 Oct 17;363:k4109. doi: 10.1136/bmj.k4109.
Noticias Médicas. Publicado el 7 nov. 2018
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Un estudio publicado en Clinical Cancer
Research ofrece una nueva hipotesis sobre como
se forma el cancer de ovario, apuntando a la
fibrosis que se produce con la edad, y sugiere
como podria prevenirse con el antidiabético
metformina, que podria detener este proceso.

“La fibrosis ocurre cuando los tejidos corporales se
lesionan e inflaman repetidamente, dejando fibras
de colageno duras que se acumulan con el tiempo,
como una cicatriz en la piel -explica Curtis
McCloskey, autor principal del estudio-. A las células
cancerosas les gusta crecer en estos tejidos fibroticos”.

El céncer de ovario es el quinto mas comun
en las mujeres, y uno de los mas mortales, con una
tasa de supervivencia a cinco afios del 45%. Las
mujeres que tienen antecedentes familiares o una
mutacion del gen BRCA tienen mayor riesgo de
contraer la enfermedad. No existe una prueba de
deteccion fiable para la deteccion precoz de este
cancer. Las tnicas opciones de prevencion son las
pildoras anticonceptivas, que reducen el riesgo de
cancer de ovario a la mitad, o extirpar los ovarios y
las trompas de Falopio.

El equipo descubrié que la fibrosis de los
ovarios es una parte normal del envejecimiento,
que generalmente aparece después de la menopausia.
Durante su investigacion, McCloskey se sorprendio
al encontrar un ovario de una mujer de 69 afios que
no tenia fibrosis. Los registros médicos mostraron
que habia estado tomando metformina. Un estudio
taiwanés habia observado previamente una reduccion
del 82% de las tasas de cancer de ovario entre las
pacientes con diabetes tipo 2 que toman metformina.

NUEVA HIPOTESIS SOBRE COMO SE
FORMA EL CANCER DE OVARIO

El equipo realizé entonces una serie de experimentos
para investigar los vinculos entre la fibrosis ovarica, el
envejecimiento y la metformina. Primero, querian saber qué
estaba causando la fibrosis. Pensaron que la respuesta
podria estar en la ovulacion. Cada vez que un ovario
libera un 6vulo se inflama, creando un ciclo mensual de
herida y reparacion.

Para probar esta teoria, el equipo us6 un medicamento
que evita que los ratones ovulen. Los ratones tratados
no desarrollaron fibrosis ovdrica con la edad, lo que
sugiere que la ovulacion podria estar relacionada con el
desarrollo de fibrosis. Sin embargo, se necesitan estudios
mas detallados para confirmar este hallazgo.

En segundo lugar, el equipo examind 27 ovarios
que habian sido extirpados de mujeres de 21 a 82 afios.
La mayoria de los ovarios de mujeres posmenopausicas
eran fibroticos. Aunque solo cinco ovarios provenian
de mujeres posmenopausicas que tomaban metformina,
ninguno de estos cinco tenia evidencia de fibrosis.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que atacar la
fibrosis ovarica podria ser una nueva opcion para reducir
el riesgo de cancer de ovario y agregar una justificacion
para el uso de metformina para prevenir el cancer de
ovario.




“Este estudio consistié en sumar dos mas dos —
anaden los autores-. Ahora estamos investigando mas
para saber como se desarrolla la fibrosis en los ovarios
y como la metformina evita que ocurra”.

Los hallazgos deberan confirmarse en mas
modelos de ratones y ovarios humanos antes de que
puedan comenzar los ensayos clinicos. También creen
que deberia crearse una prueba no invasiva que pueda
medir la fibrosis en el ovario.

“Esperamos que algun dia la metformina resulte
ser un tratamiento preventivo efectivo para las mujeres
mas jovenes que corren un alto riesgo de cancer de
ovario, pero que no pueden extirpar sus ovarios porque
todavia quieren tener hijos”, concluyen.

Referencias

Clin Cancer Res. 2019 Oct 9. pii: clincanres.0603.2019. doi:
10.1158/1078-0432.CCR-19-0603.

Noticias Médicas. Publicado el 14 oct. 2019
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