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Sindrome de Morrison: presen-
tacion de caso y revision de la
bibliografia

Alejandro Gonzélez Gleason,
Francisco Pimentel Ysla, Ale-
jandro Vazquez Alanis, Carlos
Lopez Castanares, Elizabeth
Castro Melo

Clinica SONDRE Satélite, Esta-
do de México.

El sindrome
de insensibilidad a los andré-
genos o sindrome de Morrison,
conocido también como un
sindrome de feminizacién testi-
cular, incluye un grupo variado
de mutaciones que se relacio-
nan con la disfuncién de los
receptores de andrégenos y la
resistencia de los tejidos diana
a la accién de las hormonas
masculinas. Es causado por al-
teraciones genéticas localizadas
en la secuencia de codificacién
de los receptores de andrégenos
ligada al cromosoma X 11-12.
Se ha calculado una prevalen-
cia de 20,000 a 90,000.

La explora-
cién fisica demostré desarrollo
de caracteres sexuales secun-
darios correspondientes a una
mujer. Los sexocromosomas
documentaron un cariotipo 46
XY. En la laparotomia explora-
dora se identificaron gonadas
en situacion pelvica y trompas
de falopio con remanente ute-
rino. El resultado de patologia
report6 lo anterior y testicu-
los con tdbulos seminiferos y
azoospermia.

En el sin-
drome de insensibilidad a los

andrégenos se carece de res-
puesta a los andrégenos, lo que
impide el desarrollo de cual-
quier caracteristica masculina'y
se produce el desarrollo genital
externo femenino normal.

Sindromes parecidos a la
preeclampsia: algoritmo de
diagnéstico y tratamiento

Mario Roberto Rodriguez
Bosch, José Luis Morales Gonza-
lez, Rodrigo Guadarrama Mora,
Victor Hugo Ramirez Santes
Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México Isidro
Espinosa de los Reyes, Ciudad
de México.

El 4.6 % de los
embarazos en todo el mundo se
complicé con preeclampsia 'y en
México y la mayoria de los paises
latinoamericanos en promedio se
presenta con una frecuencia de
entreel 6y el 9%. Segln la Direc-
cioén General de Epidemiologia
en 2022, las principales causas
de morbilidad materna fueron
la enfermedad hipertensiva con
el 68.5% y en segundo lugar
la hemorragia obstétrica con el
16.6%. El 10% de estos casos de
preeclampsia se presentan antes
de la semana 34 con la prema-
turez como riesgo principal para
el recién nacido.

Proponer un algo-
ritmo de toma de decisiones
ante casos de duda diagnostica
por condiciones clinicas simi-
lares a la preeclampsia.

Re-
vision bibliogréfica de articulos

relacionados con simuladores
de preeclampsia y marcadores
angiogénicos.

Indice sFlt-1/
PIGF: <38: poca probabilidad de
preeclampsia en las 4 préximas
semanas. >85: alta probabilidad
de preeclampsia. >655: alto
riesgo de desenlaces perinatales
en 48 h.

El diagnés-
tico diferencial preciso permite
tomar decisiones de tratamiento
y evaluar el pronéstico para la
madre e, inclusive, continuar
la vigilancia del embarazo,
situacién que abre una venta-
na de posibilidades hacia un
mejor prondstico para la madre
y el feto.

Dengue en el embarazo: desen-
laces perinatales e incidencia
en el estado de Yucatdn

Ledn Cabrera Jaime, Ambrosio
Avila Mariel Jests, Rangel Rami-
rez Maria Esther

Hospital General Agustin
O’Horan, Mérida, Yucatan.

El dengue
con datos de alarma durante el
embarazo requiere vigilancia
especializada; la hemodilucién
fisiol6gica puede enmascarar la
hemoconcentracién y la fuga
plasmatica que se acumula en
el espacio intersticial causando
inadecuada oxigenacion titular.

Describir la in-
cidencia y complicaciones
prenatales en pacientes con
dengue atendidas en el Hospital
General Agustin O"Horan de
Mérida, Yucatan.



Estudio observacional, descrip-
tivo, transversal.
Se encontraron
31 pacientes embarazadas con
infeccién confirmada por virus
dengue. La edad media de las
pacientes infectadas fue de
20.83 afios. 26 eran primiges-
tas. La via de interrupcion fue
28.13% partoy 6.25 % cesdrea.
De acuerdo con las caracteristi-
cas clinicas, la presentacién mas
comin fue dengue grave con
signos de alarma (77.44%). El se-
rotipo confirmado mas frecuente
fue DENV3 con 93.5% (n = 29)
. El requerimiento de estancia
en cuidados intensivos fue del
43.75%. Hubo complicaciones
obstetricas en el 51.3% de las
pacientes: amenaza de parto
pretérmino y complicaciones
graves como derrame pleural,
insuficiencia hepdtica y coagu-
lacion intravascular diseminada.
La infeccién
por dengue es un problema de
salud puablica a nivel nacional
que afecta a las embarazadas,
con una gran morbilidad. Este
estudio puede servir de una
herramienta para establecer un
diagnéstico clinico oportuno
y deteccion acertada de com-
plicaciones agregadas para un
maximo beneficio materno-
fetal y a su vez como parte
de una estrategia de analisis
epidemioldgico.

Asociacion de macrosomia
fetal en embarazadas con dia-
betes gestacional en control
con metformina versus insulina

Joyce Adriana Lopez Rodriguez
Instituto Mexicano del Seguro
Social, Saltillo, Coahuila.

La alta in-
cidencia de pacientes con
diabetes gestacional hace nece-
sario encontrar un tratamiento
efectivo que disminuya las co-
morbilidades asociadas para
evitar la macrosomda fetal.

Demostrar la aso-
ciacion de macrosomia fetal en
embarazadas que recibieron
tratamiento con metformina
versus las que recibieron trata-
miento con insulina.

Es-
tudio de casos y controles, con
caracteristicas de ser observa-
cional y analitico en pacientes
con diagnoéstico de diabetes
gestacional que requirieron
tratamiento farmacolégico,
con resolucién del embarazo
en el hospital general de Zona
No 1 de Saltillo, Coahuila.
Se estudiara a recién nacidos
hijos de madres con diabetes
gestacional confirmada en el
periodo de enero 2022 a di-
ciembre 2022 que requirieron
tratamiento farmacolégico,
la presencia o ausencia de
macrosomia fetal y el tipo de
tratamiento farmacoldgico de la
diabetes gestacional; insulina o
metformina.

Se obtuvo una
muestra de 15 pacientes de los
cuales el promedio de edad fue
de 28.8 + 5.4, de los cuales el
promedio de peso de los pro-
ductos fue de 3820 +565.4, en
6 pacientes de logro medir la

glucosa en ayunas la cual tuvo
un promedio de 116 +19.1, el
porcentaje de los que tuvieron
producto macrosémico fueron
40%, y el porcentaje de los
que tuvieron tratamiento con
insulina fue de 40%. Al hacer
el analisis bivariado entre el
tratamiento con insulina y la
macrosomia se encontré una
OR 40.0 (IC 95%: 2.01-794.2,
p =0.01).

Siexiste una
relacién entre macrosomia y
tratamiento con insulina, aun-
que se requiere una muestra
mas grande.

Cuantificacién del receptor
estrogénico con anticuerpos
monoclonales en citosol de
carcinoma mamario

Miguel Angel Serrano Berrones,
Catalina Romo Aguirre, Indra
Angelica Serrano Beltran, Indra
Beltran Castillo

Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Através de la
historia han sido numerosas los
personajes que han estudiado el
problema del cancer debido a
la complejidad del padecimien-
to se han formulado diversas
hipétesis con la finalidad de
explicar.

Conocer las mues-
tras con receptor estrogénico
positivo y los niveles de esta
proteina en relacion a la edad,
tamano del tumor, numero de
ganglios axilares y grado de
diferenciacién para determinar
el prondstico del padecimiento.
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Se
incluyeron 30 pacientes capta-
das del servicio de oncologia
mamaria con diagnéstico de
carcinoma primario de glandula
mamaria. Las muestras obte-
nidas se sometieron a estudio
bioquimico e histopatolégico.

El 69.23%
de las muestras resulté con
receptor estrogénico positivo,
los valores variaron de 26 a
260fmolas/mg de proteina
no existiendo relacién con el
tamano del tumor ni con el nd-
mero de ganglios axilares; en lo
referente al grado de diferen-
ciacién el 50% correspondié
al estadio moderadamente
diferenciado.

El porcen-
taje de neoplasias de glandula
mamaria con receptor estro-
genico positivo ha aumentado
debido a una mayor sensibili-
dad de los métodos utilizados.
La coexistencia del receptor
estrogenico positivo tiene en
general un mejor prondstico
que el resultar negativo.

Estudio piloto de la proteina
plasmatica-A asociada al emba-
razo en el primer trimestre para
predecir preeclampsia en una
poblacién de Zapopan, Jalisco

Jennifer Vega Iglesias, Adriana
T Velazquez Pérez, Héctor
Oviedo Cruz

Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, Hospital Regional
Valentin Gémez Farias, Insti-
tuto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores
del Estado, Zapopan, Jalisco.

El valor de la
proteina plasmética-A asociada
al embarazo (PAPP-A) en el pri-
mer trimestre como marcador
para predecir preeclampsia se
ha estudiado sélo en algunas
poblaciones de nuestro pafs.

Explorar el
desempefio de la proteina
plasmética-A asociada al emba-
razo en el primer trimestre para
predecir preeclampsia en una
poblacion de Zapopan, Jalisco.

Estudio de casos y controles de
embarazos de feto tnico reclu-
tados en el primer trimestre del
embarazo vy finalizados en un
Hospital Regional. Preeclamp-
sia se definié de acuerdo con
la clasificacion de la Sociedad
Internacional para el Estudio
de la Hipertensién en el Em-
barazo y el modelo de riesgos
en competencia. Se midieron
las concentraciones de la pro-
tefna plasmatica-A asociada al
embarazo en sueros maternos
del primer trimestre y se es-
tandarizaron en multiplos de
la mediana (MoM). El andlisis
estadistico se baso en el desem-
pefio de PAPP-A como modelo
de prediccién para parto con
preeclampsia.

Se incluyeron
7 casos y 41 controles reclu-
tados entre las 7 y 13 semanas
de gestacién que finalizaron
entre las 30 y 40 semanas de
gestacion. PAPP-A (mUl/mL) =
100.0003x2-0.0218x+0.1135
por gestacion. Los casos
mostraron una correlacién es-
tadisticamente significativa entre

los MoM de PAPP-A en el primer
trimestre y la edad de gestacion
al finalizar con preeclampsia
(rho = 0.857, p = 0.012). El
mejor modelo predictivo de
PAPP-A tuvo un drea bajo la
curva operativa del receptor de
0.68(0.52 —0.84). A una tasa del
20% de falsos positivos la tasa de
deteccion fue del 43%.

La protei-
na plasmatica-A asociada al
embarazo en el primer trimes-
tre fue efectiva para predecir
preeclampsia en la poblacion
estudiada y correlacioné sig-
nificativamente con la edad
de finalizacién. Deben usarse
los valores de referencia de la
poblacién diana.

Automonitorizacion de la glu-
cosa sanguinea a las 2 horas
posprandial y desenlace peri-
natal para diabetes gestacional
en un Centro Médico Nacional

Steffany Tapia Hernandez, Mil-
ton Patricio Lugo Cruz, Héctor
Oviedo-Cruz

Departamento de Medicina
Materno-Fetal, Centro Médico
Nacional "20 de Noviembre"
ISSSTE, Ciudad de México.

Los riesgos
perinatales por diabetes ges-
tacional deberian reducirse
en proporcién con el control
glicémico.

Medir el efecto
perinatal del control glicémico
por automonitorizacién a las 2
horas postprandial en una po-
blacién mexicana con diabetes
gestacional.



Estudio piloto de cohorte hist6-
rica de diabéticas gestacionales
atendidas en un Centro Mé-
dico Nacional. Se excluyeron
pacientes con uso de imnuno-
supresores por cualquier causa
y las que no se atendieron en
la institucion. Se definio glice-
mia en meta terapéutica igual
o menor a 120 mg/dL a las 2
horas postprandial por automo-
nitorizacion. Control glicémico
se definié como un porcentaje
de glicemias en meta terapéu-
tica igual o mayor al 90%. Los
eventos perinatales de interés
fueron el peso al nacimiento
y la morbilidad neonatal. El
andlisis estadistico se basé en
diferencia de medias y de pro-
porciones.
Se incluyeron
100 pacientes, ingresaron a
las 25 (IQ 20-28) semanas
de gestacion, y 61 tuvieron
farmaco para el control glicé-
mico. Setenta pacientes (70%)
cumplieron criterio de control
glicémico. La proporcion de na-
cidos con pesos por encima del
valor medio global fue 29/70
(41%) con control glicémico
frente 2 20/30 (67%) sin control
(p = 0.021). No se encontraron
otras diferencias significativas.
El punto de
corte de 90% para glicemias en
meta terapéutica demostré sélo
un efecto significativo sobre la
distribucién de pesos al naci-
miento. Se justifica investigar
otros puntos de corte y otras
medidas de control glicémico
como la variabilidad glicémi-

ca, en un tamafio mayor de
muestra.

Asociacion de la densidad
mamaria por mastografia con
las caracteristicas clinicas e
histopatolégicas en pacientes
con cancer de mama

Miguel Angel Lépez Valle,
Miriam Juarez Zuniga, Mara
Lenina Mayorga Rangel, Lizette
Pérez Hernandez, Abisai Mon-
tano Martinez

UMAE Hospital de Gineco Obs-
tetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
Ciudad de México.

Entre las
causas del cancer de mama en
diferentes regiones y paises del
mundo se destacan los factores
reproductivos: edad, herencia,
edad a la menarquia, meno-
pausia, tiempo de lactancia,
exposicién a terapia hormonal
de la menopausia, obesidad,
ingesta de alcohol y mutaciones
en los genes BRCA1 y BRCA2.

Evaluar la asocia-
cion de la clasificacion de la
densidad mamaria por masto-
grafia con las caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas en
pacientes con cancer de mama.

Es-
tudio observacional, transversal
y analitico en pacientes con
cancer de mama del Hospital
de Gineco Obstetricia N.4 Luis
Castelazo Ayala. Se realiz6
estadistica descriptiva con gra-
ficos y tablas de frecuencias,
se evaluaron diferencias en la
clasificaciéon de la densidad
mamaria por mastografia con

las variables clinicas e histopa-
tolégicas cuantitativas mediante
prueba ANOVA o Kruskal-Wa-
[lis y con las variables clinicas
e histopatolégicas cualitativas
mediante prueba Chi cuadrada
de Pearson o exacta de Fisher.

Se incluyeron
1002 pacientes que cumplieron
con los criterios de seleccion.
El porcentaje de pacientes que
contaban con antecedente
heredofamiliar de céncer fue
de 26%, con antecedente de
tabaquismo fue de 10.5%, de
alcoholismo 6.2% vy de uso de
hormonales fue de 5%. Respec-
to a la densidad mamaria, se
muestra que la densidad mas
frecuente fue de 25-50%. Las
clasificaciones mas frecuentes
del sistema BIRADS fueron la
4y 5, correspondientes a sos-
pechoso a malignidad y alta
sospecha de malignidad. Para
evaluar la asociacion de las
caracteristicas clinicas e histo-
patologicas con la densidad
mamaria por mastografia se rea-
liz6 prueba de Kruskall-Wallis
para las variables cuantitativas
ya que ninguna de ellas mostré
distribucién aproximada a la
normal en todos los grupos de
densidad mamaria, y prueba
Chi cuadrada de Pearson o
exacta de Fisher cuando las
celdas mostraron una frecuen-
ciamenor a5 para las variables
cualitativas.

No hubo
mayor densidad mamaria en
pacientes con mayor IMC o
antecedente de uso de hor-
monales, no se obsevé mayor
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densidad mamaria en mayores
etapas clinicas y patolégicas,
ademds que la densidad ma-
maria no guarda relacién con
el grado histolégico ni con el
estado de receptores hormona-
les o HER2/Neu.

Incidencia de morbilidad ma-
terna extrema (NEAR MISS) por
dengue grave en la unidad de
cuidados intensivos obstétricos
del Hospital General Dr Agus-
tin O’"Horan

Garrido Avelarde Anabel, Am-
brosio Avila Mariel Jesds, Ruz
Sierra Gladys Minu

Hospital General Dr Agustin
O’Horéan, Mérida, Yucatan.

La morbili-
dad materna extremadamente
grave es toda complicacién
que ponga en riesgo la vida
de la mujer durante la gesta-
cién, parto o en el transcurso
de los 42 dias posteriores al
nacimiento, debido a cualquier
causa relacionada o agrava-
da por el embarazo o como
consecuencia de su atencion,
excepto causas fortuitas, acci-
dentales.

Calcular la inci-
dencia de morbilidad materna
extrema (near miss) por dengue
grave en la unidad de cuidados
intensivos obstetricos del hos-
pital General, en el periodo de
enero a septiembre de 2023.

Informacién captada del expe-
diente clinico.

Se estudiaron
14 pacientes obstétricas con

infeccion confirmada por virus
dengue. Durante el ingreso se
establecié un promedio de 6.3
dias de estancia hospitalaria
en la unidad de cuidados in-
tensivos. Entre las afecciones
que presentaron las pacientes
se encontré la presencia de
hematoma (14.29%) y dehis-
cencia de herida quirdrgica
(7.14%), asi como alteraciones
bioquimicas como la presencia
de plaquetopenia y elevacion
de transaminasas. El tratamien-
to durante su estancia fue con
medidas de soporte, asi como
requerimiento de uso de aminas
en el 21.3% de las pacientes ,
intubacién postquirdrgica en
un 35.71% y uso de prima en
un 14.29 %.

Existe poca
bibliografia reportada en rela-
cién con la morbilidad materna
extrema por dengue, en México
solo hay un caso reportado.
La deteccién acertada de las
complicaciones agregadas a
esta enfermedad grave, muestra
la importancia de la preven-
cién, el diagnéstico oportuno
y su tratamiento, siendo clave
el abordaje en una unidad de
cuidados intensivos para la
disminucién de morbilidad y
mortalidad materna.

Sindromes parecidos a la pree-
clampsia (Imitadores de la
preeclampsia): Revision
Mario Roberto Rodriguez
Bosch, José Luis Morales Gonza-
lez, Rodrigo Guadarrama Mora,
Victor Hugo Ramirez Santes,
Ursula Torres Herrera

Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México Isidro
Espinosa de los Reyes.

Existen mul-
tiples afecciones médicas,
obstétricas y quirdrgicas que
comparten manifestaciones
clinicas y hallazgos de labora-
torio en con cuadros clinicos
de preeclampsia y eclampsia.

Explicar los puntos
especificos de las diferentes
afecciones que pueden simular
o parecer a un cuadro clinico
de preeclampsia-eclampsia
para mejorar la atencién mé-
dica a estas pacientes y sus
desenlaces.

Basqueda bibliografica en in-
ternet en las siguientes bases
de datos: UpToDate, PubMed,
Medscape con las palabras cla-
ve: Imitators of preeclampsia,
preeclampsia like syndromes,
Preeclampsia diagnosis, Angio-
genic factors in Preeclampsia.

La preeclampsia
en una afeccién multisistémica
progresiva caracterizada por hi-
pertensién de nueva aparicion
y proteinuria con disfuncién a
6rgano blanco significativa que
se presenta después de las 20
semanas de gestacién o en el
periodo postparto. 4.6% de los
embarazos a nivel mundial se
complican por esta patologia.
En México y en la mayoria de
los paises de América Latina,
la preeclampsia ocurre con
una frecuencia entre 6 y 9%
aproximadamente. De acuerdo
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al Departamento General de
Epidemiologia en el 2022, las
principales causas de morbili-
dad materna fueron desérdenes
hipertensivos (68.5%), y hemo-
rragia obstétrica en segundo
lugar (16.6%). 10% de los casos
de preeclampsia ocurrieron
antes de las 34 semanas de
gestacion con la prematuridad
como el mayor riesgo para el
neonato.

El trata-
miento definitivo de la
preeclampsia sigue siendo
la resolucién a corto plazo
del embarazo. Establecer un
diagnéstico diferencial a corto
plazo permite tomar decisiones
oportunas que permitiran esta-
blecer un adecuado pronéstico,
e inclusive permitiran continuar
el embarazo con vigilancia, una
situacion que ofrece la posibi-
lidad de mejorar el pronéstico
materno y fetal.

Longitud cervical como pre-
dictor de trabajo de parto
espontaneo en embarazo a
término

Clara del Carmen Flores Acosta,
Lilia Cano Hinojosa, Adriana
Cisneros Martinez, Juan Antonio
Soria Lépez, Egla Evelyn Barrera
Landa

Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, Hospital Universi-
tario “José Eleuterio Gonzalez”,
Servicio de Ginecologia y Obs-
tetricia.

La medicion
de la longitud cervical en el
embarazo mediante ultraso-

nido transvaginal es un factor
determinante para predecir el
trabajo de parto prematuro. Sin
embargo, existe informacion
muy limitada en el embarazo
a término.

Evaluar la longitud
para establecer la relacion de la
misma y el desarrollo de trabajo
de parto espontaneo.

Es-
tudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo-comparativo. Se
evaluaron a todas las pacientes
que acudieron a consulta ex-
terna del Hospital Universitario
José E. Gonzalez, que hayan
cumplido con los criterios de
inclusion.

Se registraron
80 embarazadas con edad pro-
medio de 23.88 + 6.48 afios.
Las semanas de embarazo al
momento de la medicién fuede
37.45 + 0.63 on una longitud
cervical de 29.47 + 8.87, y al
momento del nacimiento de
38.90 + 1.01 semanas de ges-
tacion con peso fetal promedio
de 3.23 + 0.37 kg. Se midi¢ la
longitud cervical de las pacien-
tes en tres tiempos, la primera
toma medida en una semana
de gestacion media de 37.32
+ 0.43 mostré una longitud
cervical de 29.68 + 8.69 mm,
a la segunda toma fue realizada
en la semana 38.28 + 0.27 con
una longitud cervical de 29.70
+ 8.98, mientras que la Gltima
medida se realiz6 en una sema-
na de gestacion promedio de
39.22 + 0.24 dando como re-
sultado una longitud cervical de
31.31 £10.12 mm (p = 0.03).

La medicion
del cuello uterino con ayuda
del ultrasonido transvaginal a
las 37 semanas de gestacion
puede predecir el inicio del
trabajo de parto espontaneo,
puede ayudar a identificar a
las embarazadas en riesgo de
un embarazo prolongado. Si la
longitud del cuello uterino fue
corta, es muy probable que el
trabajo de parto comienceen la
préxima semana.

Comportamiento clinico y
descripcién de complicaciones
perinatales en embarazadas
con dengue

Magdaleno Medina Denisse
Fernanda, Navarrete Lopez Ana
Patricia, Leén Cabrera Jaime,
Lopez Silva Ricardo

Hospital General Agustin
O’Horan, Mérida, Yucatan.

El dengue es
una enfermedad febril infeccio-
sa viral, un problema de salud
publica en zonas tropicales con
100 millones de casos cada afo
y 25,000 muertes en el mundo.
Es transmitida por mosquitos
del género Aedes sp. El dengue
en embarazadas condiciona la
aparicién de complicaciones
relacionadas con disfuncién del
sistema endotelial y hemostasia.

Comprobar si la
prevalencia de las complicacio-
nes asociadas al parto es mayor
en pacientes con dengue.

Es-
tudio retrospectivo, descriptivo,
transversal y comparativo con
mujeres atendidas en el Hospi-
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tal Agustin O "Horan de Mérida,
Yucatan del afio 2018 al 2021.

El 45.83% de
las pacientes con dengue ter-
minaron su embarazo por via
cesdrea (p=0.03). La hemo-
rragia fue una complicacion
importante (p = 0.08); el
37.05% de las pacientes con
dengue requirio transfusion de
paquetes globulares (p = 0.001).
Se observé mayor frecuencia de
estado de choque (20.83%) y
necesidad de hospitalizacién en
unidad de cuidados intensivos
para las pacientes embarazadas
con dengue.

Las pacien-
tes embarazadas con dengue
deben ser consideradas como
embarazadas de alto riesgo
y requieren de una atencién
oportunay eficaz en un hospital
de tercer nivel. Deben estable-
cerse protocolos y algoritmos
de manejo especificos para
estas pacientes.

Embarazo en mujeres con
cardiomiopatia: desenlaces
maternos y perinatales

Francisco Ibargiengoitia
Ochoa, Maria Fernanda Lépez
Torres

Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México Isidro
Espinosa de los Reyes, Ciudad
de México.

Las cardio-
miopatias son un grupo de
padecimientos en los que el
musculo cardiaco estd estruc-
tural y funcionalmente anormal

en ausencia de otras afectacio-
nes que pudieran causar las
anormalidades observadas.

Conocer los desen-
laces maternos y perinatales de
pacientes con cardiomiopatia
(excluyendo periparto) durante
el embarazo atendidas en un
centro de tercer nivel.

Estudio observacional, retros-
pectivo basado en la revision de
expedientes de pacientes em-
barazadas con cardiomiopatia,
excepto el periparto, atendidas
en un centro de tercer nivel
entre los meses de enero 2017
ajunio 2023. La cardiomiopatia
se diagnostic6 mediante eco-
cardiografia.

Se incluyeron
11 embarazos en 10 mujeres
con cardiomiopatia, de estos
dos casos de cardiomiopatia
hipertrofica, siete casos de car-
diomiopatia dilatada y un caso
de cardiomiopatia restrictiva.
En todos los casos la condicion
cardiaca ya era conocida previo
a la gestacion. No hubo muer-
tes maternas. Seis pacientes
recibian tratamiento con beta-
bloqueador y dos con diurético;
de los efectos cardiovasculares
adversos se presento insuficien-
cia cardiaca en 2 pacientes y
tromboembolia pulmonar en
1 caso.

El embarazo
en mujeres con cardiomiopatia
tiene un alto riesgo tanto para
la madre como para el recién
nacido. Una consejeria pre-
concepcional deberia informar
sobre los riesgos. Es imperativo

una evaluacién integral previo
a la decisién de un embarazo.

Desenlaces obstétricos y
perinatales en mujeres con
anomalia de Ebstein

Francisco Ibargiengoitia
Ochoa, Maria Fernanda Lopez
Torres

Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México.

La anomalia
de Ebstein es una condicién
cardiaca congénita rara aso-
ciada con cianosis, arritmias y
disfuncion cardiaca derecha, la
informacion de los resultados
del embarazo en estas pacientes
es escasa.

Determinar los
efectos cardiacos maternos y los
desenlaces obstétricos y perina-
tales en pacientes embarazadas
con anomalia de Ebstein.

Estudio observacional retros-
pectivo en el que se evaluaron
los ingresos hospitalarios de
pacientes embarazadas con la
anomalia de Ebstein en el pe-
riodo enero 2016 a julio 2023.

Se registraron
16 pacientes con 21 emba-
razos, con edad promedio
de las madres de 24.2 + 5.2
afios, hubo 3 adolescentes, 11
pacientes (68%) primigestas;
no hubo casos de hipertension
arterial crénica ni diabetes. De
los aspectos cardiacos ninguna
paciente tuvo insuficiencia car-
diaca ni cianosis al empezar el
embarazo, solo 1 paciente se
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encontr6 con fibrilacién auri-
cular; todas tuvieron dilatacion
del ventriculo derecho (100%) e
insuficiencia tricuspidea severa
en 8 casos (50%), 5 antecedente
de cirugia valvular (26%), 2 con
hipertension pulmonar (12%);
7 casos (36%) de sindrome
de Wolff-Parkinson-White, 2
con foramen oval permeable y
comunicacién interventricular
y una paciente con bloqueo de
rama, persistencia de conducto
arterioso y trasposicion de gran-
des vasos.

Las pacien-
tes con anomalia de Ebstein que
se embarazan pueden resultar
con efectos adversos maternos,
asi como complicaciones obs-
tétricas y perinatales como lo
son nacimiento pre-término y
bajo peso al nacimiento. por lo
que una consejeria pre-concep-
cional es esencial para que las
mujeres puedan ser informadas
sobre los riesgos.

Desenlaces perinatales
adversos en embarazos lo-
grados mediante técnicas de
reproduccion asistida de alta
complejidad

Mauricio Raul Gutiérrez Casta-
fieda, Raul Pérez Lopez, Alberto
Aranda Sanchez, Cynthia Zac-
Nite Pérez Ramirez

Hospital General Fernando
Quiroz Gutiérrez.

En la actuali-
dad se registra un aumento en los
tratamientos de reproduccion
asistida de alta complejidad
que dan lugar a embarazos de

alto riesgo, donde la atencién
obstétrica es fundamental para
mejorar el éxito reproductivo.

Conocer los des-
enlaces perinatales en mujeres
con embarazo por reproduc-
cién asistida.

Se revisaron 74 expedientes
de Embarazadas por TRAAC,
cuya atencién obstétrica se
realizo en el servicio de Medi-
cina Materno fetal; comparados
en relacién 1:2 con mujeres
con embarazo espontaneo. Se
determinaron frecuencias y
significancia estadistica.

Embarazo con
TRAAC y Embarazo Esponta-
neo: 74 (33.33%)/ 148 (66.6%);
Embarazo Gemelar 44 (59.5%)
/1 (1.35%); Prematurez 46
(62.2%) /18 (12.16%) P >0.002;
Muerte Perinatal 4 (5.4%) 2
(1.35%); Ingreso a UCIN 28
(37.8%) 18 (12.16%); Enfer-
medad Hipertensiva inducida
por el Embarazo 22 (29.7%)
16 (10.81%); Hemorragia Obs-
tétrica 12 (16.2%) 10 (6.75%).
59.5% de los embarazos por
TRAAC fueron miiltiples, mayor
de lo descrito en la literatura.
Existe significancia estadistica
respecto a la prematurez en
embarazos por TRAAC. Sin dife-
rencia estadistica para todos los
demds resultados perinatales,
difiere de lo reportado mun-
dialmente.

Analizar los
resultados adversos después del
TRAAC es complejo porque hay
muchas variables de confusién.
Parece que la razén mds impor-

tante de los malos resultados
es; edad materna y los emba-
razos mdltiples. La literatura
médica apoya el mayor riesgo
de complicaciones perinatales
en embarazos logrados por
TRAAC, no asi para todas las
variables analizadas en el pre-
sente estudio, probablemente
por un control prenatal estricto.

Modelo de inteligencia artifi-
cial para mejorar la prediccion
de preeclampsia

Johnatan Torres-Torres, Regina
Uribe Torres, Salvador Espino
y Sosa, Raigam Jafet Martinez
Portilla, Guadalupe Estrada
Gutiérrez

Centro de Salud Romero Rubio
e Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México.

La pree-
clampsia es una complicacién
grave del embarazo asociada
con morbilidad y mortalidad
materna y fetal. La preeclamp-
sia de aparicién temprana y
prematura tiene implicaciones
para la salud a largo plazo para
las madres y su descendencia.
Los modelos de prediccion
actuales tienen limitaciones y
pueden no ser aplicables en en-
tornos con recursos limitados.
Los algoritmos de aprendizaje
automdtico ofrecen una solu-
cién potencial para desarrollar
modelos de prediccién precisos
y eficientes.

Desarrollar un
modelo de prediccién del
primer trimestre para la pree-
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clampsia pretérmino utilizando
caracteristicas maternas y MoM
derivados localmente para
MAP, UtA-PI y PIGF.

Estudio de cohorte, prospecti-
vo, efectuado en la Ciudad de
México para desarrollar un mo-
delo de prediccién del primer
trimestre para la preeclampsia
pretérmino (pPE) mediante el
uso de aprendizaje automatico.
Para la seleccion de variables,
se utilizaron las caracteristicas
maternas y los mdltiplos de la
mediana desarrollados local-
mente (MoMs) para la presion
arterial media (MAP), el indice
de pulsatilidad de la arteria
uterina (UtA-PI) y el factor de
crecimiento placentario sérico
(PIGF). El conjunto de datos se
dividié en conjuntos de entre-
namiento, validacion y prueba.
Se empleé un método de red
elastica para la seleccién de
predictores, y el rendimiento del
modelo se evalué utilizando el
area bajo la curva (AUC) y las
tasas de deteccion (DR) al 10 %
de tasas de falsos positivos (FPR).

Se incluyeron
3050 embarazadas, de las
que 124 (4.07%) resultaron
con EP. El modelo de apren-
dizaje automdtico mostré un
buen desempefio, con AUC
de 0,897, 0,963 y 0,778 para
pPE, preeclampsia de inicio
temprano (ePE) y cualquier tipo
de preeclampsia (all-PE), res-
pectivamente. Las DR al 10 %
de FPR fueron 76.5 %, 88.2 %
y 50.1 % para pPE, ePE y todo-
PE, respectivamente. El modelo

ML superé a los modelos de
prediccion anteriores y mostré
un mejor rendimiento que las
validaciones externas de los
algoritmos existentes.

El modelo
de aprendizaje automdtico
demostré una alta precision
en la prediccién de pPE y ePE
utilizando las caracteristicas
maternas del primer trimestre
y los MoM desarrollados lo-
calmente. El modelo podria
proporcionar una herramienta
eficiente y accesible para la
prediccion temprana de la
preeclampsia, facilitando inter-
venciones oportunas y mejores
resultados maternos y fetales.

Incidencia de anticuerpos
antiperoxidasa en mujeres
embarazadas con hipotiroxi-
nemia aislada o hipotiroidismo
subclinico y su importancia en
el tratamiento

Mauricio Raul Gutiérrez Cas-
tafeda, Rosa Alheli Abarca
Rodriguez, Katya Alina Cruz Hi-
lario, Armando Martinez Juérez,
Ximena Ailyn Vega Gardufio
ISSSTE, Hospital General Fer-
nando Quiroz Gutiérrez.

Se conoce
el efecto deletéreo que tiene el
hipotiroidismo o la hipotiroxi-
nemia asociada a anticuerpos
antiperoxidasa (@TPO) no tra-
tado durante el embarazo. Se
asocia a resultados perinatales
adversos, y déficit en el desa-
rrollo neurolégico fetal con
repercusién posnatal, intelec-
tual y conductual. Actualmente

la tendencia mundial es tratar a
la gestante con hipotiroidismo
subclinico o con Hipotiroxi-
nemia aislada solo cuando se
asocien a aTPO.

Conocer la in-
cidencia de anticuerpos
antiperoxidasa en mujeres em-
barazadas con hipotiroidismo.

Estudio observacional, analitico
y transversal de noviembre de
2020 a mayo de 2023; Se in-
cluyeron 132 embarazadas con
diagnostico de hipotiroidismo
subclinico o hipotiroxinemia
aislada, en tratamiento con
levotiroxina. Se realizé titula-
cién de aTPO. Para el anilisis
se tomaron en cuenta medidas
de tendencia central.

El83.3% (n110)
contaban con diagnéstico de
HSC y 16.7% (n22) HT. Ningu-
na paciente con HT presentd
aTPO positivos; de las 110 pa-
cientes con HSC, 16= 14.5%
tuvieron aTPO. Se encontrd
ademas una asociacién positiva
entre la edad y la presencia de
aTPO.

Solo el
16.4% de las gestantes con
HSC o HT resultaron positivas
a anticuerpos antiperoxidasa,
que son las que deben recibir
tratamiento sustitutivo. En el
resto no estaria indicado dar le-
votiroxina, por lo que podemos
considerar que mas del 80% de
las pacientes estan siendo sobre
tratadas. Contar con el recurso
para la identificacién de aTPO
se vuelve indispensable para
poder dirigir el tratamiento.
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Desenlaces gestacionales
adversos asociados con trom-
bofilia

Mauricio Raul Gutiérrez Casta-
Aeda, Mariana Gonzdlez Ortiz,
Elisa Palma Diaz, Gabriela de
Jesus Ortiz Guzman, Berenice
Lira Hernandez

Hospital General Fernando
Quiroz Gutiérrez.

Existe con-
troversia en si la asociacién
trombofilia y embarazo, re-
presenta un elevado riesgo de
fracaso reproductivo. Hoy dia,
las trombofilias hereditarias
solo se han asociado a pérdida
gestacional recurrente (PGR).
Trombofilias adquiridas, a
través del Sindrome Primario
Antifosfolipido si se ha aso-
ciado a resultados perinatales
adversos mediados por la pla-
centa.

Identificar antece-
dentes obstétricos adversos que
hagan sospechar la presencia
de trombofilia durante el emba-
razo y que tipo de trombofilia
presenta.

Se incluyeron 136 mujeres
embarazadas con alguno de
los siguientes antecedentes:
2 0 mas abortos, preeclamp-
sia- eclampsia, muerte fetal,
restriccion del crecimiento fe-
tal, desprendimiento prematuro
de placenta y trombosis; Se rea-
liz6 determinacién de: Proteina
Cy Sfuncionales, Antitrombina
1, indice de resistencia a la
Proteina C activada, FactorV de
Leyden, Anticoagulante lGpico,

Antibeta 2 glicoproteina 1 e 1gG
e IgM anticardiolipinas. Se rea-
lizaron pruebas de asociacion
estadistica a través de la Chi
cuadrada de Pearson.

La pérdida
gestacional recurrente fue el
antecedente adverso més fre-
cuente; se asocid a trombofilias
tanto hereditarias, como adqui-
ridas. Los resultados adversos
mediados, como restriccion
del crecimiento, preeclampsia
y muerte fetal fueron menos
frecuentes, pero igual tuvieron
asociacion con ambos tipos de
trombofilia. Las mas frecuentes:
deficiencia de Proteina S y Sin-
drome Primario Antifosfolipido.
Las pruebas de significancia es-
tadistica mostraron una buena
asociacion entre los anteceden-
tes obstétricos adversos y los
tipos de trombofilia.

Ciertos an-
tecedentes obstétricos adversos
son buenos indicadores para
la sospecha de trombofilia y
en este estudio se asociaron
a ambos tipos de trombofilia,
lo cual difiere de la literatura
mundial.

Infeccion de vias urinarias por
Ureaplasma spp y Mycoplasma
spp como riesgo perinatal en
pacientes obstétricas

Jests Roberto Villagrana Zesati,
Betsua Mariel Herndndez Mil,
Martha Valdés Ramirez, Isabel
Villegas Mota, Manuel Cortés
Bonilla

Instituto Nacional de Perina-
tologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Ciudad de México.

Mycoplasma
spp y Ureaplasma spp estan li-
gadas a diversas enfermedades,
en embarazadas causan com-
plicaciones como endometritis
puerperal y corioamnionitis,
ruptura prematura de membra-
nas, prematurez, bajo peso al
nacer, sepsis neonatal, aborto
espontdneo y muerte perinatal.

Determinar la
relacién de cultivos cérvico-va-
ginales positivos a Mycoplasma
spp y Ureaplasma spp con
complicaciones obstétricas
y neonatales, obtener la pre-
valencia de estas bacterias,
determinando la frecuencia de
complicaciones perinatales,
y revisar la resistencia antimi-
crobiana.

Estudio observacional descrip-
tivo, ambispectivo a pacientes
obstétricas con cultivos cér-
vico-vaginales positivos a
Ureaplasma spp y Mycoplasma
spp. Con cultivos de control
postratamiento, se corroboré
la erradicacién microbiolégica
y respuesta al tratamiento. Para
el andlisis se aplico estadistica
descriptiva con medidas de
tendencia central.

De 329 pa-
cientes, 141 tuvieron cultivos
positivos para Ureaplasma
spp Y Mycoplasma spp. El
promedio de edad fue de 28.8
afios, la mayor incidencia de
infecciones estuvo presen-
te en 96 embarazadas que
correspondi6 al 68%. En el
seguimiento se tomaron 318
cultivos; 283 fueron positivos,
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se identificaron 256 (90.4%)
para Ureaplasma spp y para
Mycoplasma spp 14(4.9%).
El estudio histopatoldgico de
placenta reporté 24(30.3%)
con corangiosis, 8(10.1) con
corioamnionitis aguda leve
entre otras.

La coloni-
zacién del aparato genital en
embarazadas se relaciona con
los efectos adversos obstétricos
y neonatales. Diversos auto-
res advierten el beneficio de
administrar antibiéticos para
disminuir las tasas de morbili-
dad y mortalidad perinatal. La
morbilidad tan baja observada
se debio a la antibioticoterapia,
clinicamente no hubo manifes-
taciones, histopatolégicamente
se demostro efecto inflamatorio
en diferentes estructuras de la
unidad feto-placentaria, solo
hubo un caso de muerte fetal.

Relacion del estado depresivo
y deterioro cognitivo: su im-
pacto en la calidad de vida en
postmenopausia temprana

Patricia Loranca Moreno, Sara
Stephanie Gonzélez Cruz, Oli-
via Lizbeth Duarte Campos,
Mariana Guzman Gonzalez,
César Abimael Cruz Alcazar

Hospital Primero de Octubre,
ISSSTE, Ciudad de México.

En México la
menopausia sobreviene a los 47
afnos promedio. En el pais hay
65 millones de mujeres de las
que alrededor de 12 millones
pasan de los 50 afios. Esto signi-
fica que el 18% de las mujeres

mexicanas se encuentran en
posmenopausia.

Evaluar la frecuen-
cia de sintomas depresivos
con el cuestionario PHQ-9 y
deterioro cognitivo con el Test
de MoCA (Montreal Cognitive
Assessment) en mujeres en
posmenopausia temprana con
alteraciones en la esfera psico-
I6gica utilizando la escala MRS
(Menopause Rating Scale).

Estudio observacional, des-
criptivo y transversal efectuado
entre el 15 de junio del 2023 y
el 15 de septiembre 2023 en la
Clinica de Climaterio del Hos-
pital Regional 1ro de Octubre
del ISSSTE en pacientes entre
45 y 59 anos sin tratamiento
hormonal o no hormonal previo
para la menopausia.

Se incluyeron
50 pacientes de primera vez;
la media de edad fue de 52
afios y el grado académico
fue bachillerato 46% (n=23)
seguido de licenciatura 36%
(n=18) ocupacién profesional
y/o técnica 82% (n=41). Se en-
contraron en una etapa STRAW
+1ael 44.9% de ellas (n=23). Se
aplicaron a todas las pacientes
(n=50) la escala de calidad
de vida MRS encontrando lo
siguiente: 38 pacientes con al-
teracion de la esfera psicoldgica
(item 5 al 8) siendo un 76%,
posteriormente se aplicé el Test
cognitivo de MoCA encontran-
do 29 pacientes con deterioro
cognitivo leve 58%; se utilizé el
cuestionario sobre salud metal
del paciente (PHQ-9) donde 30

pacientes presentaron sintomas
depresivos en un 60% vy se ca-
tegorizaron en depresion leve,
moderada, moderada-severa y
severa.

Las pa-
cientes en postmenopausia
temprana tuvieron una frecuen-
cia importante de alteraciones
en la esfera psicolégica y de-
terioro cognitivo leve, lo que
repercute en su calidad de vida
directamente.

Otras intervenciones que dis-
minuyen la prematurez en
pacientes resistentes a la pro-
gesterona vaginal

Maria de la Luz Bermddez Ro-
jas, Virginia Medina Jiménez,
Luis Miguel Trigueros Mancera,
Helder Leopoldo Ayon Flores,
Maria Salud Alejandra Valadez
Ortega

Centro Estatal de Tamizaje
Oportuno, Hospital de Espe-
cialidades Materno Infantil de
Le6n Guanajuato.

El parto pre-
término tiene una relevancia
clinica mundial que afecta
alrededor de 15 millones de
pacientes embarazadas y es la
principal causa de morbimorta-
lidad perinatal, responsable del
70% de las muertes neonatales,
36% de las muertes infantiles,
y 25-50% de las secuelas neu-
rolégicas implicando un gran
impacto a nivel emocional,
econdémico, asi como a nivel
familiar y social.

Describir las
semanas de embarazo al naci-
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miento cuando hay alto riesgo
de prematurez y resistencia a la
progesterona vaginal y cuando
se requiere cerclaje o pesario.

Estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, efectuado en
el Centro Estatal de Tamizaje
Oportuno del HEMIL de Ledn,
Gto del 2021 a 2022. Se inclu-
yeron pacientes embarazadas
con alto riesgo de prematurez
con amnios integro a quienes
se indic6 progesterona vaginal
de 200 mg cada 24 horas y
que en su seguimiento tuvieron
acortamiento cervical mayor de
10 mm.

Se efectua-
ron 1251 tamizajes con alto
riesgo de prematurez y se co-
locaron 34 cerclajes. En 34
pacientes hubo una pérdida
del seguimiento del 26.4%
(n=9). Ningln nacimiento fue
pretérmino extremo (menos
de 28 semanas de gestacion)
ni muy pretérmino (28-31.6
semanas). El 16% (n =4) fueron
pretérminos moderados, el 28%
(n=7) fpretérminos tardios, con
56% (n = 14) de nacimientos a
término; con una prolongacion
de la gestacion (latencia) de 13
semanas. Se colocaron 37 pesa-
rios mas alla de 24 semanas que
no fueron aptas para cerclaje.
Del grupo de pesario el limite
de semanas al nacimiento fue
de 29-40; de las 37 pacientes.
Ninguno de los nacimientos
en este grupo fue pretérmino
extremo. No hubo prematurez

Ambas
intervenciones lograron un na-

cimiento de término en el 56%
del grupo de cerclajey 72% en
el grupo de pesario.

Prevalencia de sludge en em-
barazadas con alto riesgo de
parto pretérmino espontaneo

Ma de la Luz Bermudez Rojas,
Virginia Medina Jiménez, Javier
Ivan Manzanares Cuadros, Da-
niel Alberto Diaz Martinez, Elia
Lara Lona

Centro Estatal de Tamizaje
Oportuno del Hospital de Es-
pecialidades Materno Infantil
de Ledn, Guanajuato.

El sludge es la
coexistencia de material hipere-
cogénico que flota en el liquido
amnidtico cercano al orificio
cervical interno. Este biomarca-
dor ultrasonogréafico de acuerdo
a Zimmer se encuentra en el
4% de las gestaciones durante
el primer y segundo trimestre.

Describir la preva-
lencia de sludge en pacientes
embarazadas con alto riesgo
de parto pretérmino evaluadas
en el 2018-2023 en el Centro
Estatal de Tamiaje Oportuno
del Hospital de Especialida-
des Materno Infantil de Ledn,
Guanajuato asi como sus prin-
cipales resultados perinatales.

Estudio observacional, des-
criptivo y transversal en el
que se incluyeron pacientes
embarazadas con alto riesgo
de prematurez (antecedente de
parto pretérmino, antecedente
de pérdida gestacional del se-
gundo trimestre y/o LCC <de

25 mm por via endovaginal)
con amnios integro evaluadas
en la clinica de prevencién de
parto pretérmino entre las 16 a
28 semanas donde se evidencio
el sludge.

Se efectuaron
3134 tamizajes por alto riesgo
de nacimiento pretérmino de
los que 93 tuvieron sludge al
momento de la evaluacién lo
que represent6 una prevalen-
cia del 2.9%. Se incluyeron
73 pacientes con desenlaces
perinatales al momento del
estudio. La mediana de edad
materna fue de 26 afios RIQ
25-75. El 86.3% (n=63) re-
cibieron progesterona (200
mg via vaginal cada 24 horas
hasta las 36 semanas de gesta-
cién), el 20.5% (n=15) fueron
usuarias de cerclaje y 28.7%
(n=21) de pesario (pacientes >
26 semanas de gestacién fuera
de posibilidad para colocacion
de cerclaje y con acortamiento
cervical >10 mm pese al uso
de progesterona:refractariedad
a progesterona).

La preva-
lencia de sludge en nuestro
centro fue del 2.9%, menor a
lo reportado por otros autores.

Prevalencia de istmocele en
pacientes con cesdrea previa

René Zalapa Rios, Maria Fer-
nanda Zalapa Gomez

Hospital Fray Juan de San Mi-
guel, Uruapan, Michoacan.

La OMS no
recomienda estrictamente que
los paises alcancen una tasa
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especifica de cesdreas a nivel
de poblacién, sin embargo
report6 que las tasas de cesa-
rea superiores al 10% no se
asocian con reducciones en las
tasas de mortalidad materna y
neonatal.

Buscar la prevalen-
cia de istmocele en pacientes
con antecedente de cesarea,
determinar la asociacion entre
este hallazgo y el ndmero de
cicatrices uterinas previas, asi
como sintomas asociados.

Estudio prospectivo, longitu-
dinal y observacional durante
el periodo del 10 de marzo de
2021 al 30 de junio de 2023
en 2,126 pacientes que acu-
dieron a consulta externa de
ginecologia a revision de ruti-
na. La presencia de istmocele
fue determinada por medio de
ultrasonido endocavitario con
sonda vaginal multifrecuen-
cia y la sintomatologia fue
determinada por medio del
interrogatorio dirigido.

Del total de
pacientes que acudieron a
consulta externa de gine-
cologia a revisiéon de rutina
(2,126), la prevalencia de
antecedente de cesdrea pre-
via fue de 53.5% (1,136) y la
prevalencia de istmocele en
estas pacientes correspondi6
a 3.25% (37 pacientes). Hubo
una diferencia estadistica-
mente significativa entre la
cantidad de cesdreas previas
(3 cesdreas en comparaciéon
con 1 cesarea) y la presencia
de istmocele y no hubo una

diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia
de istmocele y de sintomato-
logia asociada.

El istmo-
cele tras cesarea previa fue
de 3.25%, presentando una
asociacion entre la cantidad de
cesdreas previas (tres cesdreas
en comparacion con 1 cesdrea)
y la presencia de istmocele.

Asociaciéon de la terapia
hormonal en pacientes pos-
menopausicas con cancer de
mama

Miguel Angel Lépez Valle, Is-
mael Pérez Bautista, Mara
Lenina Mayorga Rangel, Abisai
Montano Martinez, Lizette Pé-
rez Hernandez

UMAE Hospital de Gineco Obs-
tetricia 4 Luis Castelazo Ayala,
Ciudad de México.

Desde la
introduccién de la terapia hor-
monal hubo preocupaciones
tedricas acerca de los posibles
efectos adversos reflejados en
cancer de mama. Hoy se sabe
que el riesgo estd relaciona-
do con la terapia hormonal
combinada y la duracion del
tratamiento.

Demostrar si existe
asociacion del uso de terapia
hormonal en pacientes con
cancer de mama posmeno-
pdusicas.

Estudio observacional, transver-
sal, retrospectivo y comparativo
que estudié una poblacién de
1550 mujeres con diagnéstico

de cancer de mama. El analisis
se limit6 a posmenopausicas
con y sin antecedente de terapia
hormonal.

De 1550 mu-
jeres con cancer de mama
atendidas entre enero de 2016
y marzo de 2020; 394 mujeres
recibieron el diagnéstico de
cancer de mama antes de la
menopausia, motivo por el que
se exluyeron del estudio. 1,148
pacientes eran posmenopausi-
cas al momento del diagnéstico
de cancer de mama, pero de
este grupo, 26 no cumplieron
con los criterios de seleccion.
Por eso solo se evaluaron 1122
mujeres. De éstas con cancer
de mama, la terapia hormonal
se reporté en el 9.2% (103
pacientes), mientras que es-
tuvo ausente en 90.8% (1019
pacientes).La duracién de la
terapia hormonal tuvo una me-
diade 0.41 + 1.78 anos, con un
minimo de 0 afos y un maximo
de 23 afios.

El estudio
encontré que la utilizacién
de terapia de reemplazo hor-
monal se asocié a factores
de riesgo de cancer de mama
como edad de la menopausia
de 47 anos, menarquia a los
12 afios, ser multigesta, edad
al primer embarazo a término
23 anos, densidad mamaria B
y antecedentes de lactancia
materna. El estudio encontré
que la utilizacion de terapia
de reemplazo hormonal no se
asocia a algin tipo especifico
de subtipo molecular de cancer
de mama.
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Carcinoma ductal infiltrante
vs lobulillar infiltrante, expe-
riencia en el sureste de México

Héctor Ricardo Ordaz Alvarez,
Luis Fernando Tenorio Villalva-
zo, Paulina Martinez Bretdn,
Brandon Colonna Aguirre, Jai-
me Esteban Navarrete Aleman
Instituto de Investigaciones
Médico-Biolégicas, UV. Hos-
pital de Alta Especialidad de
Veracruz.

El céncer de
mama es heterogéneo y clinica-
mente se divide en tres subtipos
principales seguin el estado del
receptor hormonal de estrége-
nos (ER) y progesterona (PR) y
HER2: [luminal ER positivo y PR
positivo, que se subdivide en
luminal A'y B; HER2 positivo; y
cancer de mama triple negativo.
La variante histolégica mas fre-
cuente es el carcinoma ductal
infiltrante (CDI), seguido del
carcinoma lobulillar infiltrante
(CLI).

Comparar la
prevalencia y caracteristicas
histopatolégicas del carcinoma
ductal infiltrante con el carci-
noma lobulillar infiltrante en
poblacién veracruzana durante
el periodo enero 2017-julio
2023.

Estudio multicéntrico, observa-
cional, longitudinal y analitico
para comparar la prevalencia y
caracteristicas histopatologicas
del carcinoma ductal infiltrante
con el carcinoma lobulillar in-
filtrante en pacientes residentes
del Estado deVeracruz. La mues-

tra de participantes se tomé de
los expedientes clinicos de
pacientes del Instituto de Inves-
tigaciones Médico-Bioldgicas y
el Hospital de Alta Especialidad
de Veracruz durante el periodo
enero 2017-julio 2023.

Se reunieron
400 expedientes clinicos: 398
mujeres [99.5%] y 2 hombres
[0.5%]), con una mediana de
edad de 54 anos de las que 363
(90.8%) fueron individuos con
carcinoma ductal infiltrante y
37 (9.3%) con carcinoma lo-
bulillar infiltrante. Los sujetos
con CDI tuvieron mayor IMC
en comparacién con los sujetos
con CLI (p = 0.002). En ambos
tipos de carcinoma el munici-
pio con mayor niimero de casos
fue Veracruz (p = 0.004).

El andlisis
del riesgo acumulado a través
del modelo de regresion de
Cox ha revelado un marcado
aumento del riesgo en los
pacientes con CDI, el cual se
relaciona de manera directa
con el tamafo tumoral y el
estadio clinico, y se atisba un
incremento con la edad. Estos
hallazgos sugieren la importan-
cia de la evaluacién detallada
de estas caracteristicas en el
manejo y prondstico de pacien-
tes con CDI y CLL.

Cambios en las preferencias de
métodos anticonceptivos re-
versibles de accion prolongada
Patricio R. Sanhueza Smith, Eli-
zabeth Kravitz, David Laguna,
Edgar Cornejo Velazquez

DKT México.

Los anticon-
ceptivos reversibles de accion
prolongada (LARCs, por sus
siglas en inglés) se consideran
los métodos anticonceptivos de
referencia por su seguridad y
eficacia. Comprender las pre-
ferencias de las usuarias en la
seleccién de estos métodos es
decisivo para mejorar la satis-
faccién de las pacientes y para
el desarrollo de futuros métodos
anticonceptivos.

Analizar los cam-
bios en la preferencia de las
usuarias de LARCs, de entre las
pacientes que buscan atencion
en una clinica privada de salud
reproductiva que proporciona
LARCs accesibles en la Ciudad
de México.

Estudio de cohorte retrospectivo
de pacientes que recibieron un
dispositivo intrauterino o un
Implante subdérmico en una
clinica privada de salud repro-
ductiva. El periodo analizado
fue del 1 de enero de 2021 al
17 de agosto de 2023 durante el
cual 3.323 pacientes recibieron
alguin tipo de LARC.

No hubo di-
ferencias entre las 3 cohortes
en funcién de la edad (p =
0.14); sin embargo, si hubo
diferencias significativas entre
las 3 cohortes en funcién del
mayor nivel de estudios alcan-
zado (p<0.01). En la regresion
logistica multivariable, cuando
se controlé la edad y el mayor
nivel de estudios alcanzado, las
pacientes que se presentaron
en 2023, en comparacién con
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2021, tenian significativamen-
te menos probabilidades de
seleccionar el DIU SilverCare
(@OR 0.63; IC del 95%: -0.90 -
-0.03) y el DIU Miacare (aOR
0.37;1C del 95%:-1.23 - -0.75);
sin embargo, tenian mas pro-
babilidades de seleccionar el
implante subdérmico Levoplant
(@OR 2.16; IC del 95%: 0.44 -
1.10) sobre el DIU SilverCare
Mini.

Lo aqui
reportado muestra una pre-
ferencia en la seleccion del
SilverCare mini frente a otras
opciones de DIU en 2023 en
comparacién con 2021, inde-
pendientemente de la edad y
el nivel educativo mas alto. Se
necesitan mds investigaciones
cualitativas y cuantitativas para
comprender las preferencias de
las pacientes en la seleccién de
LARCs.

Prevalencia de la microbiota
vaginal y endocervical en un
programa de reproduccion
asistida

Oliveros Ceballos Adan, Oli-
veros Galeana Bryan Adan,
Roman Marcial Irving Neo,
Mufioz Rosario Libia Esmeralda
IREGA, Instituto de Reproduc-
cién y Ginecologia.

sExiste
diferencia de la microbiota
disbiética vaginal y endocer-
vical en pacientes que acuden
a un programa de técnicas de
reproduccién en comparacion
con pacientes con falla repetida
de implantacién?

Comparar la
prevalencia de microbiota
disbidtica vaginal y endocer-
vical en pacientes que reciben
técnicas de reproduccién en
comparacién con quienes
tienen falla repetida en la im-
plantacién, en un programa
con la estrategia para congelar
todos los embriones. Ademads,
relacionar con las causas de la
infertilidad y demas variables.

Es-
tudio prospectivo, comparativo,
no controlado, no aleatorizado
(por conveniencia), efectuado
en un centro privado de técni-
cas de reproduccion asistida.

Se consideraron
256 pacientes, Nno hubo dife-
rencias en la caracterizacion de
los resultados de las muestras
vaginales y endocervicales.
Se observé una relacién con
la causa de la infertilidad, el
mayor porcentaje concentrado
es el factor: baja reserva ovari-
ca (24.1%), factor masculino
(14.8%), y el factor masculino
en un 16.7% agrupando estas
tres causas el 55.6% de las
causas o mas de la mitad. Como
falla repetida de implantacion
solo constituy6 el 7.4%, no se
detectaron Neisseria gonorr-
hoeae, Trephonema pallidum,
Haemophilus ducreyi, HSV1,
Tricomonas vaginalis y Myco-
plasma genitalium.

Los hallaz-
gos de este estudio demuestran
que no hubo diferencia signi-
ficativa en la taxonomia de la
microbiota disbidtica entre los
dos grupos de estudio. Solo

hubo diferencia estadistica en
Ureaplasma-Parvum en el grupo
de FIV, tampoco en los lugares
de las toma vaginal y endocervi-
cal. Hubo franco predominio de
Gardnerella vaginales y Atopo-
bium vaginae en pacientes con
baja reserva ovdrica, infertilidad
inexplicable y factor masculino.

Comparacion de dos técnicas
conservadoras para el control
de la hemorragia puerperal:
ensayo clinico aleatorizado

Soledad Susana Arenas Gomez,
Felipe Perez Zainos, Omar
Calvo Aguilar, Keyla Nayeli
Santiago Arenas

Hospital General Dr. Aurelio
Valdivieso, Servicios de Salud
de Oaxaca.

La hemo-
rragia posparto en una de las
principales causas de mortali-
dad materna, la atonia uterina
es la principal causa de hemo-
rragia postparto .

Comparar la efec-
tividad del balén compresivo
con sonda de Foley 30 French
(globo de 30 mL) con la del
pinzamiento de arterias uterinas
via vaginal en el control de la
hemorragia puerperal refsisten-
te al tratamiento farmacolégico
en pacientes de un hospital de
segundo nivel de atencién.

Ensayo clinico aleatorizado,
con una muestra calculada
de 72 pacientes con hemo-
rragia postparto resitente al
tratamiento farmacoldgico. La
colocacién del balén compre-
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sivo con sonda de Foley 30
French con globo de 30 mL se
realizé de manera manual. E |
pinzamiento de arterias uteri-
nas por via vaginal se hizo enel
labio anterior y el posterior
con pinzas Forrester rectas.
Se coloc6 la sonda de Foley y
pafnal testigo para cuantificar
el sangrado con gravimetria en
las siguientes 12 horas hasta
su retiro.

Se incluyeron
72 pacientes con hemorragia

postparto posterior al alum-
bramiento resistentes a los
farmacos, en 36 e colocé un
balén compresivo tipo Foley
y en 36 pinzamiento de arte-
rias uterinas via vaginal. Se
analizan caracteristicas para
comparacién de grupos. El
sangrado fue inmediato al
alumbramiento en 17 pacientes
y en el grupo de pinzamiento
en 19 sucedi6 en las primeras
2 horas posteriores al alum-
bramiento. A 44 pacientes se

les indicaron al menos 3 ute-
roténicos, 18 con 4 fiarmacos
y solo 10 con 2 uteroténicos:
en porcentajes similares para
ambas técnicas, sin lograr el
control de la hemorragia.

El balén
compresivo con Sonda Foley 30
con globo de 30 mL tuvo una
eficacia mayor al 95%. El pin-
zamiento de la arterias uterinas
tuvo eficacia cercana al 80%
en el control de la hemorragia
postparto.





