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VALIDEZ DEL REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO FETAL EN LA PRACTICA

OBSTEIRICA ACTUA

Aguarén de laCruz A

Es imprescindible hablar de los RCTG, primero bajo el
punto de vista desde el punto de vista médico, es decir
del conocimiento de la fisiologia o comportamiento fetal
durante el parto pero también hablar de sus implicaciones
médico legales

Todos los especialistas en Obstetricia y Ginecologia
sabemos que el RCTG fetal, ha estado sujeto a criticas
y limitaciones, por muchas razones. Entre ellas en mi
opinion las principales han sido:

1- El RCTG, es un método diagnoéstico de los afos 50-
60 del siglo pasado. Escuela de Caldeyro.

2- Sabemos su sensibilidad y especificidad y por lo tanto
sus falsos positivos.

3- EL RCTG INTRAPARTO NO HA MEJORADO
LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL,
SOLO HA DISMINUIDO LAS CONVULSIOES
NEONATALES.

A PESAR DE INTERPRETACION DE LOS RCTG.

«  EL AUMENTO DEL N° DE CESAREAS.

« LA EXPECTACULAR MEJORA DE LOS
CUIDADOS NEONATALES

LA HIPOXIA FETAL Y POR LO TANTO LA
EHIY LA PCI SE MANTIENE CONSTANTE.
4- No podemos hablar ya de clasificaciones antiguas del
RCTG como :
No tranquilizador Sospechoso o Amenazador (Dublin
1985)
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Normal, Sospechoso o Patolégico (FIGO 1987)

Monitorizacion fetal intraparto (SEGO 2004) que admite
éstas clasificaciones sin haber actualizado el Protocolo

Ya que posteriormente han aparecido nuevas
definiciones.

*  NICHD Y ACOG 2008.

* NICE 2014.

*  FIGO 2015.

+  CTG BASADA EN LA FISIOPATOLOGIA 2001

Posteriormente, tenemos mejor conocimiento sobre la
Fisiopatologia del comportamiento fetal intraparto y han
aparecido nuevas definiciones que resultan fundamentales
no solo para la mejor interpretacion del RCTG sino
también para la defensa de los profesionales que atienden
partos en el caso de denuncias por negligencia o mala
praxis médica que es la segunda parte de ésta ponencia
ya que desgraciadamente cada vez es mas frecuente la
judicializacion la medicina y sobre todo la Odstetricia.

1. ;Causas del aumento de las denuncias por mala

praxis médica?

2. (Cuales son las causas de las denuncias?

3. Las mayores demandas, la obstetricia y entre ellas

la EHI

4. ¢ Por qué reclaman los pacientes ?

(Cémo evitar las denuncias judiciales
6. (Cuales son las reglas para salir airoso del combate
judicial sino pudo ser evitado ?

W
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BIOLOGIA MOLECULAR EN LESIONES PRECANCEROSAS DE CERVIX

Alba Menéndez A

Cuando nos referimos a la Biologia Molecular,
inevitablemente tendemos a visualizar la idea clésica
que describe una tecnologia, generalmente de base
genética, que estd dirigida a localizar genes alterados,
proteinas sobreexpresadas o la presencia de ciertos
microorganismos, con fines diagnosticos y pronosticos.
Hoy en dia, la biologia molecular y la gendmica
deben ser consideradas como un todo ya que la
integracion de diferentes tecnologias dmicas incrementa
exponencialmente las capacidades predictivas y permite
una mayor precision en la deteccion de pacientes con
lesiones incidentes y una mejor estratificacion de
pacientes para el cribado.

La prevencion secundaria del cancer de cérvix, sin
duda, ha evolucionado de manera lenta pero imparable a
lo largo de los ultimos afios. La concienciacion acerca de
la utilidad de los programas de prevencion secundaria del
cancer de cuello uterino, ha permitido dedicar recursos
para implementar estrategias poblacionales, que han sido
aceptadas, en nuestro medio, y han logrado un elevado
nivel de adhesion. Las herramientas de estratificacion de
la poblacidn, para detectar mujeres en riesgo, son muy
basicas, principalmente la citologia ginecoldgica y la
deteccion de la presencia de virus de alto riesgo en las
muestras de cuello uterino.

La introduccidon de nuevas tecnologias es un proceso
lento y en ocasiones mal aceptado. Durante los ultimos
veinte afios no ha sido presentada ninguna propuesta
tecnoldgica, a nivel de deteccion precoz, realmente
disruptiva. Ha mejorado la capacidad de la PCR para
realizar tipado multiple y se ha afiadido la capacidad
de cuantificacion. Se han disefiado marcadores de
afectacion tisular y celular como p16/Ki67 que facilitan

la visualizaciéon del efecto citopatico viral y se han
tratado de incorporar marcadores de progresion como la
metilacion, aunque con éxito limitado.

En la consulta diaria, el clinico se sigue encontrando
con la necesidad de diferenciar pacientes por su nivel
de riesgo ya que se encontrara con pacientes positivas
para VPH que negativizardn en su mayoria de manera
espontanea, otras con lesiones con dudosa capacidad
de evolucion y dudosa necesidad de tratamiento y
distintos casos en los que las guias clinicas recomiendan
juiciosas actuaciones basadas en los datos obtenidos de
la estadistica poblacional. A medida que disponemos de
mas datos de partida, citologia con marcajes protéicos,
VPH tipado y cuantificado, marcadores de progresion de
todas y cada una de las proteinas de la ruta metabodlica,
el manejo del paciente se complica mucho mas, hasta el
punto de tener que rechazar la informacion generada por
muchos de estos test en favor de un algoritmo de manejo
mas sencillo y utilizable en el dia a dia.

Los recientes avances en ciencias oOmicas, I1.e.
gendmica, metaboldmica, transcriptdmica, epigenémica,
fenémica, interactomica, etc. y los esfuerzos de
iniciativas gubernamentales internacionales, lideradas
por el UK Biobank, han logrado en muy poco tiempo,
practicamente desde la pandemia, generar una inmensa
base de datos internacional, gratuita e interactiva, a partir
de datos del genoma completo que hasta la fecha no
era posible analizar con las herramientas informaticas
convencionales, a causa de su enorme tamaio.

Esta iniciativa ha generado un enorme repositorio
donde se describen todas las asociaciones encontradas
entre los metadatos de los pacientes, es decir sus
datos de edad, peso, estatura, tabaquismo, habitos

MMXXIV
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alimenticios, habitos personales, parejas, infecciones
previas, y otros antecedentes con los datos de su genoma
completo. Las asociaciones descritas, nos han mostrado
que es posible estratificar a la poblacion por su indice de
riesgo poligénico, en donde cada paciente es etiquetado
con un riesgo individual que anticipa su necesidad
de tratamiento o manejo clinico. A nivel poblacional
se pueden definir grupos de pacientes con diferentes
capacidades de infectarse aente el contacto con HPV, con
distinta probabilidad de que la infeccion sea persistente,
con niveles de respuesta inmune muy diferentes o con
predisposiciones individuales a la progresion de sus
lesiones muy distintas.

Lapotenciaestadisticadelosindicesderiesgopoligénico,
ha demostrado un nivel de evidencia considerable a
nivel poblacional y sin duda veremos que los programas
de prevencion, primaria y secundaria de esta y otras
patologias incorporaran estas potentes herramienteas de
base computacional para la estratificacion de los pacientes
en un futuro cercano.
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CANCER DE ENDOMETRIO

Fernandez Huertas R

ABSTRACT

El cancer de endometrio es el tumor ginecoldgico
maligno mas frecuente en Espafia y el segundo en
mortalidad tras el cancer de ovario.

En los ultimos afios se estd viendo un aumento de la
incidencia probablemente secundario a la mayor edad
que alcanzan las mujeres y al aumento de la obesidad
en la poblacion, ambos factores claramente asociados al
cancer de endometrio.

También nos encontramos en los ultimos tiempos
con cambios significativos tanto en diagnostico como

Toko - Gin Pract 2024

en opciones de tratamiento de la enfermedad. Hemos
superado la dualidad que Bokhman propuso en los afios
80y vemos como esta clasificacion esta siendo desplazada
por los subtipos moleculares y la modificacion de los
grados de diferenciacion histologicos.

Estos nuevos grupos de riesgo basados en la
clasificacion molecular nos permite adecuar los
tratamientos adyuvantes y la implantacion del ganglio
centinela (GC) como técnica preferente en la valoracion
del estatus ganglionar permite ofrecer a las pacientes
técnicas quirdrgicas menos agresivas.

MMXXIV




Save 2 el
the date ‘“Ctz“gﬁde

Vlornadasen
Salud Postreproductiva
de la Mujer

Q .
} Dra. Carmen Pingarrén

Hospital

E Universidad .’quironsalud

Europea MADRID Can Jose

Hotel Rafael Atocha « Madrid



[ Congreso Nacional
= de Asistencia Privada
dela SEGO

MADRID By 7 de junio de 2024

Actualizacion en Obststrig
Y Ginecologia en el dmbt

de la Asistencia Privada

QUE APORTA LA ECOGRAFIA EN LA PATOLOGIA DE SUELO PELVICO

Garcia Mejido JA

Profesor Permanente de la Universidad de Sevilla.

Ginecologia y Obstetricia Hospital Universitario de Valme (Sevilla)

INTRODUCCION

Desde la primera publicacion en 1986 hasta la
actualidad el nimero de estudios que hacen referencia
a la ecografia transperineal del suelo pélvico se ha
incrementado  exponencialmente. Actualmente, la
ecografia del suelo pélvico se ha convertido en una
herramienta bésica de estudio y diagnostico de las
disfunciones del suelo pélvico (1). En este documento
se resumira las diferentes utilidades que presta la dicha
técnica en la consulta clinica habitual con el fin de evitar
los factores de confusidn, establecer el diagnostico de
la incontinencia urinaria de esfuerzo, su utilizaciéon en
el prolapso de d6rgano pélvico, su utilidad en las bandas
antiincontinencia, en el estudio del musculo elevador del
ano y del esfinter anal.

FACTORES DE CONFUSION

En todo estudio ecografico transperineal de suelo
pélvico debe asegurarse el vaciamiento de la vejiga y del
recto. De no ser asi, deberia especificarse en el informe el
estado de llenado de la vejiga, ya que puede influir en la
movilidad de los érganos durante el Valsalva. Otro factor
de confusion es la duracion del Valsalva (al menos 6 s)
para que permita el descenso completo de los 6rganos.
Aunque la valoracién del esfuerzo maximo durante
el Valsalva no se considera una factor de confusion, la
determinacion de la relajacion del musculo elevador ano
si puede influir en el descenso de los 6rganos durante el
Valsalva en los casos en los que exista una coactivacion
del mismol.

UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA
TRANSPERINEAL EN LA INCONTINENCIA
URINARIA

La hipermovilidad uretral asociada a la incontinencia
de orina de esfuerzo puede ser valorada de forma
precisa mediante la ecografia, pudiéndose determinar la
rotacion posteroinferior del cuelo vesical alejandose de
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la sinfisis pubica. Este movimiento puede ser valorado
mediante la distancia pubis-cuello vesical, utilizando el
plano horizontal que limita al borde inferior de la sinfisis
pubica, comparando las distancias en reposo con el
Valsalva (2).

Diagnéstico ecografico del prolapso de érgano pélvico.

Al igual que el diagndstico de la movilidad uretral, en
el diagnoéstico ecografico del prolapso de 6rgano pélvico
se usa como punto de referencia el borde posteroinferior
de la sinfisis del pubis. Se considera que existe un
prolapso de compartimento anterior cuando la vejiga
sobrepasa 10 mm por debajo de la sinfisis del pubis
durante el Valsalva. Sin embargo, para el diagnéstico del
prolapso de compartimento central y posterior el punto
de corte es de 15 mm.

El diagnoéstico diferencial ecografico del prolapso
de compartimento anterior se basa en la asociacion de
la movilidad uretral definiendo dos entidades distintas
como son el cistocele aislado o el cistouretrocele. En
el compartimento central el diagnostico diferencial
se basa en la comparativa de la medicion entre reposo
y Valsalva de la distancia entre el pubis y fondo
uterino3,4, determinandose el prolapso uterino cuando
dicha distancia es igual o mayor a 15 mm3,4. El
diagnostico diferencial del compartimento posterior
esta basado en el aspecto ecografico que presenta dicha
region diferenciandose el rectocele, el enterocele, el
rectoenterocele y la intususcepcion rectals.

ASPECTO ECOGRAFICO DE LAS BANDAS
ANTIINCONTINENCIA EN EL SUELO
PELVICO

La ecografia permite visualizar la banda
antiincontinencia pudiendo detectar complicaciones
posquirtrgicas, como la obstruccion posquirtrgica o la
persistencia de la incontinencia urinaria. En la practica
clinica habitual se utilizan diferentes medidas para
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determinar la compresion de las bandas sobre el pubis
como son la distancia banda-complejo esfinteriano
o distancia banda-sinfisis del pubis (2). También se
establece el posicionamiento de la banda respecto a la
longitud uretral2, determinandose que la posicion dptima
es en el tercio medio uretral. El aspecto dinamico de la
banda también es importante asi como su movimiento
concordante con respecto a la uretra para establecer el
funcionamiento correcto de dicha banda (2).

ESTUDIO ECOGRAFICO DEL MUSCULO
ELEVADOR DEL ANO

La evaluacion del musculo elevador del ano
debe realizarse en el plano axial (plano de minimas
dimensiones), obtenido mediante ecografia transperineal
3-4D. La avulsion del musculo elevador del ano es la
lesion muscular del suelo pélvico més importante y
sucede con el paso de la cabeza fetal por el canal del
parto. Dicha lesion viene definida por la desinsercion
del musculo elevador del ano de la rama inferior del
pubis y de la pared pélvica. El diagndstico ecografico
de la avulsion debe realizarse mediante la aplicacion del
estudio multicortes con intervalos de corte de 2,5 mm,
definiéndose la avulsién completa cuando se observa
una inserciéon anormal en los tres cortes centrales. La
avulsion completa puede ser tipo I o tipo II dependiendo
si permanecen intactas o no las fibras laterales del
musculo elevador del ano (6,7).

ECOGRAFIiA TRANSPERINEAL EN EL
ESTUDIO DEL ESFINTER ANAL

Para analizar el esfinter anal con ecografia transperineal
necesitamos la aplicacion del modo multicortes con 8
cortes. El primer corte lo situamos a nivel del musculo
puborrectal y el ultimo a nivel del borde anal. La
descripcion de las lesiones esfinterianas debe realizarse
de manera precisa determinando el nivel, la localizacion
y la longitudinal de la lesion.
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NUTRICION Y EJERCICIO

Gippini Requeijo |

Los habitos de vida saludables: mantener un peso
saludable, realizar ejercicio de forma regular, un patrén
nutricional adecuado y no fumar, se asocian con una
reduccion de hasta un 80% del riesgo de padecer
enfermedades cronicas. El ejercicio se considera
medicina en 26 enfermedades (obesidad, hipertension,
osteoporosis, diabetes, dolor, alteraciones del estado de
animo, deterioro cognitivo, sarcopenia...), mientras que
la inactividad fisica estd asociada a mas de 35 patologias.

La OMS recomienda en poblacion adulta 300 min/
semana de actividad fisica moderada o 150 min/semana
de actividad intensa combinando aerdbico, flexibilidad
y fuerza. Para mayores de 65 afos; ejercicios de
fuerza, equilibrio y propiocepcion. En adolescentes
se recomiendan enfoques intensivos (HITT). Pero
cualquier momento y cualquier actividad seria positiva
en casos de personas que consideran inviable un ejercicio
estructurado.

En lo relativo a la nutricidn, la dieta mediterranea ha
demostrado sus efectos beneficiosos comparandola con
otros patrones nutricionales, gracias a su combinacion
de alimentos con efecto antinflamatorio. Es una realidad
que la estamos abandonando en nuestro entorno, con las
posibles consecuencias sobre nuestra salud.

Las perspectivas de futuro se apoyan en la nutriciéon
de precision, que se basa en la individualizacion de los
patrones alimentarios en funcién de factores; genéticos,
metabodlicos y de estilo de vida. La nutrigenética y
la nutrigenémica, junto con las nuevas tecnologias,
cambiardn la forma en que nos nutriremos. La
sostenibilidad, econéomica y del medio ambiente, jugara
un papel fundamental.

En conclusién, la personalizacion es la clave.
Deberiamos contar en nuestros equipos con dietistas/
nutricionistas y expertos en actividad fisica para una
prescripcion individualizada y un seguimiento adecuado.
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MESA MEDICINA REGENERATIVA : PRP Y EGF en Ginecologia

LaraT

RESUMEN

Explicamos, que significa el concepto de Ginecologia
Regenerativa en el area Ginecologica, cuales son los
fundamentos en los que nos basamos para hablar de
regeneracion y sobre que estirpe de células debemos
actuar para lograr nuestros objetivos. Definiremos, de
manera basica, el papel de los queratinocitos epidérmicos,
asi como fibroblastos y matriz extracelular dérmicos.

Una vez entendido sobre donde tenemos que actuar
para lograr la regeneracion, detallaremos como lo
podemos lograr, mediante la activacion de estirpes
celulares especificas tales como fibroblastos, células
epiteliales, células mesenquimales.. con la finalidad de
que éstas promuevan los efectos bioldgicos deseados.

Estos efectos bioldgicos, vendran determinados
fundamentalmente por la proliferacion de factores de
crecimiento, estimulados por las células activadas.

Detallaremos las posibilidades autélogas y heterdlogas
que disponemos en la actualidad para lograr nuestros
objetivos regenerativos, como el PRP, tejido graso, EGFs
o Exosomas.

Por ultimo y una vez entendido, los efectos bioldgicos
tisulares con nuestra activacion, delimitaremos los
campos de accion en Ginecologia: regeneracidon mucosa
vaginal, regeneracion vulvoperineal, tratamiento liquen
escleroso, fertilidad.....
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ENTRENAMIENTO MEDIANTE SIMULACION EN OBSTETRICA Y SEGURIDAD DEL

PACIENTE

Martinez Pérez O

“La simulacion es una técnica —no una tecnologia— para
reemplazar o amplificar las experiencias reales mediante
experiencias guiadas que evocan o replican as- pectos del
mundo real de una manera interactiva”, David Gaba .

Los doctores Nicola Maran y Ronnie Glavin del
Centro de Simulacion Clinica de Escocia describieron la
simulacién como “una técnica educativa que permite in-
teraccionar y, a veces, realizar una inmersion completa a
través de la recreacion de todos o algunos de los aspectos
de una experiencia clinica sin exponer a los pacientes a
los riesgos asociados de dicho aprendizaje

Las claves para entender la necesidad de programas
de entrenamiento en obstetricia basados en simulacion
clinica son:

m Menos experiencia en el trabajo. Menos partos por
hospital.

m Mejor control prenatal. Menos patologia grave.

m Menos horas de trabajo/formacion en la residencia.

m Debemos evitar errores graves.

m El trabajo multiprofesional en obstetricia es muy
complejo.

m Hay constantes cambios en la formacion sanitaria.

m Hay un aumento de las expectativas de los pacientes.

MMXXIV

Desde hace al menos 3 siglos existen programas
de entrenamiento en obstetricia basados en el uso de
simuladores. La simulacion clinica se ha utilizado en
Obstetricia para el entrenamiento tanto de habilidades
técnicas como no técnicas y es una de las pocas
especialidades en las que tenemos datos que refrendan
que el entrenamiento basado en simulacion de equipos
obstétricos consigue la mejora de la morbimortalidad
materna y perinatal.

El éxito de un programa de simulacion depende de un
producto de cuatro factores en el que ninguno de ellos
puede ser cero para que el resultado sea positivo; estos
factores son apoyo institucional, instructor, simulador y
programa

Existen ya evidencias suficientes para recomendar
el entrenamiento basado en simulaciéon de equipo de
equipos multi profesionales para resolver emergencias
como la distocia de hombros por el impacto directo que
tiene sobre, no solo la morbilidad y neonatal ,sino sobre
el numero y cantidad de demandas judiciales a las que
tienen que enfrentarse los profesionales que atienden
estas emergencias
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VUELTA A LA CIRUGIA TRADICIONAL DE LA PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO

Muiioz Galligo E

INTRODUCCION

Indudablemente, la patologia del suelo pélvico, en
sus cinco grandes procesos (incontinencia urinaria,
incontinencia fecal, prolapso de los drganos pélvicos,
dolor pélvico crénico y disfuncion sexual) tiene una
gran prevalencia y un gran impacto sobre la calidad de
vida de la mujer. Conocemos su origen multifactorial,
su patogenia, sus factores de riesgo y sus tratamientos,
temas todos ellos de gran interés pero, en esta ocasion,
nos centraremos en el tema concreto del tratamiento
quirargico de estos procesos y, mas especificamente, en
el relativamente reciente retorno de la cirugia tradicional
como abordaje de estas patologias.

Entre los cinco procesos patoldgicos previamente
mencionados, son la incontinencia urinaria y el prolapso
de los 6rganos pélvicos los que, principalmente, tienen un
abordaje quirurgico mas extendido y estudiado. Mientras
que en la incontinencia urinaria, desde la introduccion de
las bandas libres de tension como tratamiento quirurgico
de eleccion en la mayoria de los casos, ha habido
pocas novedades recientes (si exceptuamos los, hasta
ahora, relativamente pocos intentos de realizar injertos
autologos, con resultados dispares); no es el caso de la
cirugia del prolapso en la que, tras la polémica surgida
por las complicaciones derivadas de la colocacion de
mallas, se ha registrado una vuelta a la cirugia tradicional
sin la utilizacion de materiales sintéticos.

DESARROLLO HISTORICO

El prolapso de los drganos pélvicos en la mujer es
conocido desde antiguo, apareciendo en los papiros
egipcios. Aparte de los anecddticos casos quirirgicos
descritos en los siglos siguientes, el desarrollo de la
cirugia del prolapso no se produjo hasta el siglo XIX
en el que se describieron procedimientos quirirgicos
que todavia hoy se siguen empleando, tales como la
colporrafia, la colpocleisis de Lefort o la intervencion de
Manchester-Fothergill.

Con los debidos avances, la cirugia del prolapso
clasica, o con tejidos propios, fue la predominante

hasta la introduccion de las mallas para el prolapso,
ya a mediados del siglo XX. Aunque al principio su
difusion fue limitada, diversos trabajos sobre el alto
riesgo de recidiva de la cirugia clasica llevaron a su uso
generalizado ya en el siglo XXI. Desafortunadamente,
las complicaciones derivadas de uso de mallas vaginales
para el prolapso comenzaron a detectarse, lo que llevo a
su practica retirada en la clinica.

Todo ello hizo que el interés por la cirugia clasica
volviera a un primer plano. Reanalizando los datos
previos, la cirugia clasica demuestra buenas tasas de
curacion a largo plazo y bajas tasas de reintervencion.
Un mejor conocimiento de los factores de riesgo, tanto
para la aparicion del prolapso, como la de su recidiva
han hecho que el avance en este campo sea mayor. La
irrupcion de la ecografia del suelo pélvico, a la hora
de obtener un mejor diagnodstico prequirdrgico y una
evaluacion prondstica, también ha sido de gran ayuda

LA CIRUGIA TRADICIONAL DEL
PROLAPSO EN EL SIGLO XXI

Tras la revolucion ocurrida por el uso extendido de las
mallas vaginales, y sus consecuencias; como decimos,
ha habido un renovado interés por la cirugia clasica.
Los avances en el conocimiento de la fisiologia del
suelo pélvico han conducido a una mejor indicaciéon y
realizacion de estas técnicas. Distintos estudios han
mostrado la no inferioridad pronostica de la cirugia
clasica, en su comparacion con la cirugia con malla
con, generalmente, una menor tasa de complicaciones
y reintervenciones por lo que, hoy dia, se considera, a
priori, la técnica de eleccion.

Si bien esto es asi, diversos autores defienden el uso
de mallas sintéticas en circunstancias especiales, como
en las pacientes con alto riesgo de recidiva. Un mejor
conocimiento de los factores de riesgo para la recidiva
también ayudara a encontrar la mejor solucion quirurgica,
asi como el probable avance en el disefio y materiales de
las mallas sintéticas.
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TERAPIA HORMONAL BIOIDENTICA REGULADA VS NO REGULADA

Palacios S

Director de la Clinica Palacios de Salud y Medicina de la Mujer. Madrid

Muchas mujeres buscan tratamiento para mejorar los
sintomas vasomotores de la menopausia (SVM). La
seleccion de las mujeres con mayor probabilidad de
beneficiarse de la terapia hormonal para la menopausia
(THM) es crucial en la practica clinica. Existe un
acuerdo general en que las mujeres menores de 60
afios o que inician THM dentro de los primeros 10
afios de la menopausia, sin contraindicaciones, tienen
mayores beneficios considerando el alivio sintomatico y
ventajas adicionales. Este grupo puede tener proteccion
contra la osteoporosis y puede tener proteccion contra
otras enfermedades cronicas que afectan a las mujeres
posmenopausicas, como la osteoporosis o incluso las
enfermedades cardiovasculares.

La evidencia acumulada respalda la THM para
mujeres sintomaticas; pero una respuesta inadecuada a
sus necesidades ha generado una carga de sufrimiento
en el mundo. En los ultimos afios, el uso emergente
de hormonas idénticas al cuerpo (bioidénticas) no
reguladas (HBnr) puede exponer a los pacientes y a los
profesionales de atencion médica a posibles dafios. Estas
preparaciones hormonales no estan reguladas mediante
las mismas pruebas de seguridad, eficacia o consistencia

de la dosis que otras hormonas bioidénticas reguladas
(HBr)).

Existe escasez de datos sobre la seguridad y eficacia
de los productos con HBnr, no hay evidencia suficiente
para respaldar la utilidad clinica general de estos
productos como tratamiento para la menopausia". Las
preocupaciones especificas incluyen la posibilidad
de etiquetado inadecuados para las preparaciones
no regulados, escasez de datos farmacocinéticos y
de Dbiodisponibilidad confiables, desafios técnicos
con hormonas esteroides dificiles de combinar
(particularmente terapias en granulos) y evidencia
insuficiente de alta calidad para establecer si las
preparaciones sin no regulados son seguro y eficaz.

Hay ciertas situaciones excepcionalmente especificas
para las cuales puede haber un uso potencial para
preparaciones hormonales no regulados. Estas situaciones
se pueden organizar en dos categorias especificas: evitar
componentes seleccionados en productos aprobados por
la FDA y la EMA, principalmente debido a alergias,
uso de testosterona en mujeres para disfuncion sexual y
disforia de género.
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PONENCIA REGENERATIVA

Sanchez Jordan JM

Aprovechar los recursos de nuestro organismo para
alcanzar la homeostasis es el objeto de la medicina
regenerativa.

Es un concepto amplio y significa en cierto modo
volver a origenes en nuestra actuacion médica a menudo
olvidados.

Cuando aplicamos laser o radiofrecuencia para el
rejuvenecimiento vaginal no estamos haciendo otra cosa
que activar la produccion propia de colageno y elastina.

Al usar Suero Autologos (SARC).

Estamos concentrado los mecanismo de la cicatrizacion
activados desde las plaquetas.

La matrix extra celular es el sistema vegetativo basico.

De donde parte la homeostasis de nuestro
organismo con su entorno El sistema vegetativo y sus
aferencias podemos controlarlos desde la piel con la
neuromodulacion adaptativa que nos abre un gran
campo para el control de determinadas patologias que se
describen en la presentacion.
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MANEJO CONSERVADOR DE HSIL: NUEVOS ENFOQUES Y AVANCES

Serrano L

Unidad de Gincologia y Obstetricia. HM Gabinete Veldzquez, Madrid

La persistencia viral es un requisito necesario para el
desarrollo del cancer de cuello de ttero. Existen varios
factores que favorecen dicha persistencia. Algunos de
ellos, como la edad de la paciente o el genotipo viral son
inmodificables. Sin embargo, hay otros factores como el
estado del epitelio del cuello del utero y la microbiota,
que estan estrechamente relacionados con la respuesta
inmune frente a la infecciéon y que, modificandolos,
podemos favorecer el aclaramiento viral y la regresion
de las lesiones. Papilocare®, un gel a base de Coriolus
Versicor, fue disefiado para actuar sobre estos factores
modificables, favoreciendo asi la regresion de las lesiones
y el aclaramiento viral. Su eficacia ha sido demostrada
en el estudio PALOMA, un ensayo clinico aleatorizado,
multicéntrico, abierto, prospectivo, controlado con la
practica clinica habitual, cuyo objetivo principal era
evaluar el grado de reparacion de las lesiones cervicales
debajo grado. En la poblacion con genotipos de alto riesgo
(AR), se demostr6 que, tras un tratamiento de 6 meses,
el 88% de mujeres regresaron las lesiones frente al 56%
del grupo control (p=0.0034. Del estudio PALOMA, se
realizé un subanalisis en la poblacion mayor de 40 afios
y se observo una regresion del 90% en las mujeres VPH-
AR positivas tratadas frente al 53% del grupo control
(p=0.003). Finalmente, el estudio PAPILOBS, un estudio
realizado en vida real, se observo una regresion del 76%
a los 12 meses en mujeres VPH-AR.

Actualmente, estd cobrando mas importancia el
manejo conservador del CIN2. Segun estudios recientes,
hasta el 50% de casos de CIN2 manejados de forma

conservadora pueden regresan espontanecamente.
La Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y
Colposcopia (AEPCC) ofrece la posibilidad de manejo
conservador del CIN2 en casos donde hay posibilidad de
seguimiento, zona de transformacion y lesion totalmente
visible, sin afectacion endocervical. En este contexto y en
base a los buenos resultados obtenidos con Papilocare®
en lesiones de bajo grado, en el hospital Lozano Blesa
de Zaragoza se ha realizado un estudio observacional
con el objetivo de evaluar el efecto de Papilocare® en
el manejo conservador de las lesiones CIN2. El estudio
incluy6 a mujeres con diagndstico CIN2 que cumplian
con los criterios de manejo conservador establecidos por
las guias de la AEPCC. Se realizaron biopsias al inicio
del estudio y a los 6 meses. 44 pacientes con una edad
media de 36.09 afios fueron incluidas. A los 6 meses
de tratamiento, el 68.2% de mujeres regresaron, 11.4%
persistieron en CIN2 y el 18.2% progres6 a CIN3. Dado
que el Hospital Lozano Blesa ha tenido histéricamente un
manejo conservador en estas pacientes, se analizaron de
forma retrospectiva 117 pacientes con una edad media de
35.91 aios entre los afios 2010 y 2017. En esta cohorte
retrospectiva, el 55% regreso, el 13% persistio y el 32%
progreso6. El tratamiento con Papilocare® gel vaginal
demostr6 una tendencia a incrementar la regresion de las
lesiones en comparacién con la regresion espontanea y
podria representar una ventaja clinica en comparacion
con no hacer nada en pacientes que cumplen con los
criterios de manejo conservador de las lesiones CIN2.
Aunque estos resultados son prometedores, se necesitan
mas estudios para poder confirmar los datos.
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Una buena PREVENCION, para una muy buena CALIDAD de VIDA

Uliaque Lavilla JL

Director Técnico NUTILAB

La PREVENCION en la SALUD adquiere especial
interés en las diferentes etapas de la VIDA de la mujer,
como son el embarazo y el climaterio. Es importante la
incorporacion de nuevos indicadores de salud como la
ratio de inflamacion cronica (Omega-6:0Omega-3) y la
ingesta de complementos nutricionales que contribuyan
a una mayor ESPERANZA y CALIDAD de VIDA.

Analizamos los resultados del estudio clinico acerca
de la eficacia del uso del suplemento alimentario en la
mejoria de los sintomas de la menopausia (1), que evalia
una formulacion para la mejora de la calidad de vida
de la mujer durante el climaterio y la prevencion de la
osteoporosis. Sus resultados demostraron una mejoria
clinica significativa de los sintomas de la menopausia.

Mostramos una revision de las principales
publicaciones cientificas que muestran los beneficios de
la suplementacion con los acidos grasos omega-3 (DHA)
en la PREVENCION de la salud durante el embarazo
(2,3,4,5,6) y el climaterio (7,8,9,10,11,12). Exponemos
la importancia del indice omega-3 y de la ratio Omega-
6:0mega-3, parametros que nos permiten personalizar
la ingesta de DHA contribuyendo asi a una mayor
ESPERANZA y CALIDAD de VIDA de la mujer (13).

CONCLUSIONES

Existen evidencias cientificas sobre los efectos
positivos del empleo de FORMULACIONES con
COMPLEMENTOS NUTRICIONALES para la
PREVENCION en la SALUD de la MUJER. Asi como,
NUEVAS RATIOS (indice Omega-3) para evaluar
RIESGOS en el CLIMATERIO y en el EMBARAZO.

Los complementos nutricionales que cumplen criterios
de CALIDAD representan una oportunidad para la
PREVENCION en la SALUD como COMPLEMENTO
al tratamiento convencional y como TRATAMIENTO
funcional.

La mujer embarazada necesita unos indices de DHA
superiores al 5% para asegurar su SALUD y la de su
bebé. La toma de dosis diarias superiores a 1g de DHA es
la forma mas eficiente de conseguir un indice Omega-3
(>8%) y unaratio de inflamacion cronica SALUDABLES
(14).
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