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IMPLANTES
MAMARIOS
PROVOCAN LA
APARICION DEUN
NUEVO LINFOMA

La Dra. Maria Elena Artze,
radidloga de Cleveland
Clinic Florida, hablé acerca
del linfoma anaplasico

de células grandes
relacionado o asociado

al implante mamario.

CIGARRILLO
ELECTRONICO
AFECTARIA LA
FERTILIDAD DE
LAS MUJERES

Un estudio publicado en el
Journal of the Endocrine
Society asegura que usar
cigarrillos electronicos
antes de la concepcion
retrasa la implantacion
de un embrién

fertilizado en el Gtero.

SALUD

FEMENINA: EJE DE
INVESTIGACION
DE ESPECIALISTAS
INTERNACIONALES

En Ponce, Puerto

Rico, se llevd a cabo la
Convencidn de Ginecologia
y Obstetricia Caribe-Gyn
2019 en la cual exponentes
internacionales abordaron
la premisa de lograr la
excelencia en el cuidado
de la salud de la mujer.

>

CIENTIFICA LOGRA ERRADICAR
EL VPH DEL CERVIX
UTERINO DE 29 MUJERES

Por medio de una investigacion se

logro erradicar con método de terapia
fotodinamica el virus de papiloma humano
(VPH) en su totalidad en el cérvix uterino
de 29 mujeres en la Ciudad de México.

CONSTRUYEN PLATAFORMA DE
INVESTIGACION PARA TRATAR
CANCER DE CUELLO UTERINO

Los cientificos de Yale identificaron
mutaciones genéticas que impulsan este
tipo de cancer. También descubrieron una
combinacion de medicamentos que podrian
ser efectivos en células de cancer cervical.
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Slitorial [

Estimados lectores

as mujeres se enfrentan a

multiples enfermedades

y condiciones durante el

transcurso de su vida.

Desde los 10 anos, o antes,

su cuerpo empiezaa
transformarse; una fase natural que
marca el inicio de otros cambios.

Por muchos afos, el ginecologoy
obstetra sera su aliado. Con la Revista
Ginecologia y Obstetricia también
queremos acompanar a las mujeres
durante las diversas etapas de tu
vida y brindarte informacion respecto
a los sintomas y situaciones a las
que puedes enfrentarte debido a los
cambios que sufre tu cuerpo.

Desde el primer periodo menstrual
hasta la primera concepcion de un hijo,
desde la primera mamografia hasta la
noticia de posibles fibromas uterinos,
desde los dolores de cabeza hasta los
ultimos sintomas de la menopausia.
En nuestra edicion de Ginecologiay
Obstetricia hacemos un recorrido por
esas multiples situaciones partiendo
con las irregularidades mas comunes
que se pueden presentar durante el
ciclo menstrual.

En la edad reproductiva, la
migrafna se convierte en la condicién
neuroldgica mas comun en las
mujeres. Aunque su manifestacion
mas comun es mediante dolores
de cabeza recurrentes, se pueden
identificar diversas fases.

Durante esta etapa los fibromas
uterinos también pueden presentarse
con sintomas como sangrado y dolor.
Estos son tumores benignos de tejido
muscular que se encuentran en el
utero y solo disminuyen de tamano

después de la menopausia.

Dos condiciones con mayor
prevalencia que afectan a la salud
de la mujer son las infecciones
vulvovaginales y los quistes en los
ovarios. La primera se produce por
hongos unicelulares habituales y
asintomaticos de
la vagina. Por su
parte, los segundos
son una coleccion
de fluidos ubicados
en una capsula
de tejido muy fino
dentro del ovario.

Ambas, aunque

se han vuelto
comunes, siempre
deben ser tratadas
por un profesional
de la salud.

Luego de pasar
por diversas
condicionesy
enfermedades
también hay buenas
noticias para la
salud materno-
infantil de las
puertorriquenas. Se trata de un nuevo
centro especializado ubicado en
Mayagiiez para atender a las madres 'y
sus bebés con la mas alta tecnologia.

Por dltimo, recuerda que tu salud,
la de tu madre, abuela, hermana, tia,
prima, sobrina o hija, siempre estara
primero durante las diversas etapas
de la vida. Los profesionales médicos,
al igual que la Revista Ginecologia 'y
Obstetricia, siempre estaremos a su
lado para velar por la salud femenina.

Angel Gelpi, MD

Profesor Escuela de Medicina
en Ponce Health & Sciences
University, Profesor Asociado
del Programa de Residencia
de Medicina de Familia en
Manati Medical Center, Vice
Presidente de OB GYN Coop
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Candidiasis:

El desdfio clinico de un hongo
que reta los medicamentos

Por: Jorge A. Negron-Casasnovas, MD, FACOG
Obstetra Ginecélogo

Director del Departamento de Obstetriciay
Ginecologia, Hospital Pavia Santurce

Presidente de Junta de Directores, OBGyn COOP

“La manera correcta de hacer este diagnéstico seria con la toma de
una muestra de secreciones vaginales a la cual se afiade una gota de

cloruro de potasio (KOH) y se examina bajo el microscopio”
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a candidiasis es la infeccion vulvo-

vaginal mas comun después de las

bacterianasy causa alrededor de 1.4

millones de visitas anuales al gine-
célogo en los Estados Unidos. El responsa-
ble del 80% de estas infecciones es un género
de hongos unicelulares conocido como Can-
dida albicans. Este hongo es habitante habi-
tual y asintomatico de la vagina, cavidad oral,
tracto gastrointestinal y la piel en la mayoria
de los humanos. La candida es un organismo
oportunistay, cuando las circunstancias son
favorables, este hongo se puede reproduciry
producir sintomas de infeccion en la piel y par-
ticularmente en el area vulvovaginal. El resto
de las infecciones son causadas por otras es-
pecies menos comunes como Candida tropica-
lis y Candida flagratta. Estas Ultimas, aunque
mucho menos comunes, suelen ser mas resis-
tentes a los medicamentos.

Existen varios factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de desarrollo de sintomas. Es-
tas son mas prevalentes en mujeres diabéticas,
obesas, embarazadas y las que han recibido
tratamiento con antibiéticos. Ademas, aquellos
pacientes con condiciones que comprometen el
sistema inmunolégico como el SIDA, recipien-
tes de esteroides y quimioterapia, recipientes
de medicamentos bioldgicos para tratamiento
de condiciones autoinmunes y pacientes con los
nuevos medicamentos para la diabetes que in-
hiben la absorcién de azlcar por el rindny au-
mentan la excrecién de azlcar en la orina. Tam-
bién es comun en pacientes con incontinencia
urinaria con uso crénico de pafales sanitarios.

Los antibidticos reducen o eliminan la pobla-
cion de bacterias en la flora vaginal normal,
particularmente la de Lactobacillus acidophi-

lus que, mediante la produccion de acido lac-
tico, protege la vagina y mantiene un ambiente
acido. Estas bacterias también generan inhi-
bidores bioldgicos que impiden el crecimiento
del hongo.

Los hongos producen sustancias como pro-
ducto de su metabolismo. Las mismas son
causticas y crean una reaccion inflamatoria en
la mucosa vulvovaginal parecida a una que-
madura quimica. Por eso ocurren sintomas de
ardor, enrojecimiento e hinchazoén en la mu-
cosa de la vagina y la vulva. Al verse afectada
la mucosa de la entrada de la uretra se pue-
den desarrollar sintomas como ardor al ori-
nar. Esto confunde y, en numerosas ocasiones,
puede llevar a un diagndstico equivocado. Otro
sintoma comun es un flujo vaginal blanco mal
oliente que forma grumos parecido a leche
cortada. Los sintomas son mas notables en los
dias previos a la menstruacion, los cuales dis-
minuyen durante la regla y vuelven a aparecer
luego de esta. Muchas pacientes tienen rela-
ciones sexuales dolorosas y se quejan de una
sensacion de resequedad vaginal o como si
raspara aun teniendo una lubricacién adecua-
da. En mujeres postmenopausicas se confun-
de frecuentemente con sintomas atribuidos a
atrofia vaginal por falta de estrégeno.

El diagnostico de esta condicion se hace me-
diante un historial dirigido a identificar los sin-
tomas y un examen pélvico que debe incluir
una inspeccion visual de la vulva y la vagi-

na. En algunos casos este diagndstico se pue-
de confirmar mediante la toma de una mues-

tra de secreciones vaginales a la cual se anade
una gota de cloruro de potasio ([KOH) y se exa-
mina bajo el microscopio. La presencia de hi-
fas de Candida en conjunto con los sintomas es
confirmatorio de la presencia de la infeccion.

Ginecologia y Obstetricia



El tratamiento de esta condicién
consiste en el uso de medicamen-
tos activos contra la Candida. Los
mas comunes son los azoles. El
tratamiento oral con fluconazol es
el més efectivo y facil. Las cremas
vaginales de miconazoly clotrima-
zol son igualmente efectivas, pero
requieren administraciéon del me-
dicamento mediante aplicacién de
cremas, évulos y supositorios den-
tro de la vagina.

En los pacientes con infecciones
recurrentes o resistentes es nece-
sario utilizar medicamentos ora-
les por tiempo prolongado para re-
ducir la frecuencia de los episodios
sintomaticos.

La frecuencia de estas infeccio-
nes aumenta durante las épocas
de calor y humedad intensa que,
en nuestro ambiente tropical, es

practicamente todo el afo. Mante-
ner ropa mojada durante los via-
jes a la playa, el uso prolongado
de ropa atlética después de hacer
ejercicio, el uso crénico de toallas
sanitarias “panty shields”, el lava-
do agresivo de la vaginay el uso de
duchas vaginales son los factores
precipitantes mas comunes. Las
duchas tienen el efecto de remo-
ver fisicamente la flora normal de
la vagina y dejar el camino abierto
a los hongos.

El uso de probidticos y las duchas
vaginales de yogurt con cultivos vi-
vos de Lactobacillos acidophilus, la
principal bacteria habitante en la
flora vaginal, no ha demostrado en
estudios clinicos que disminuya la
incidencia de infecciones. Aun asi,
suingesta es una forma baratay

eficiente de reponer la flora vaginal.

La prevencion es siempre la me-
jor forma de reducir la inciden-
cia de esta condicidn, asi sea
proactiva:

e Use ropa fresca de algodon.

e Use ropa atlética que respire
y permita la eliminacion del
calor y la humedad.

Si sale de la playa o gimna-
sio no se quede con la ropa
mojada por tiempo prolon-
gado.

Esté consciente de que el
uso indiscriminado de anti-
bidticos para catarros de ori-
gen viral no cura el catarro,
pero aumenta la probabili-
dad de una visita al ginecélo-
go por sintomas de infeccion
vaginal.

El sentido comun, la pre-
vencion y una visita prontay
oportuna a su médico son las
mejores armas para comba-
tir esta condicién.
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Profesionales de la salud:

recurso necesario en nuestra red de voluntarios
Los profesionales de la salud voluntarios proveen servicios relacionados con la
salud e identifican recursos para satisfacer las necesidades médicas de las familias

afectadas por desastres.

Sé parte de nuestro cuerpo de voluntarios alrededor de todo Puerto Rico que hacen
una diferencia en su comunidad y a través de toda la nacion americana.

cruzrojapr.net e 787-758-8150



El Candida auris, la

historia del misterioso

hongo que se expande por el
mundo hasta llegar a Puerto Rico
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En 2015, Johanna Rhodes, especialista en enfermedades
infecciosas del Imperial College London, recibié una llamada
de emergencia de un hospital a las afueras de Londres.

;Larazon?»

Una infeccidn que parecia resistente a los medicamentos se estaba exten-
diendo por el hospital sin que nadie supiera por qué.

“En aquel entonces la comunidad cientifica practicamente no habifa oido
hablar del Candida auris”, le cuenta la especialista a BBC Mundo.

“En el hospital habia un par de pacientes infectados con este germen pero
no habia parecido algo muy serio, hasta que se dieron cuenta de que se
habia extendido por las paredes, por los muebles, por toda la superfi-
cie del hospital”, recuerda.

“Resultaba muy dificil de identificar porque nadie sabia realmente lo que
estaban buscando. Me llamaron para que les ayudase a averiguar como'y
por qué se estaba expandiendo”, explica Rhodes.

Y el hongo no solo se estaba expandiendo por el hospital de Londres, sino
a nivel mundial.

UN HONGO DIFERENTE

El Candida auris, una especie de hongo que crece como

levadura, fue identificado por primera vez hace una década.

“No sabemos cual es su origen pero fue descrito por primera vez en 2009
tras ser aislado del canal auditivo de un paciente de Corea del Sur”, expli-
ca Rhodes.

“Unos afos més tarde aparece en Japdn y comienzan a surgir brotes en
paises como India, Sudafrica, Venezuela, Estados Unidos, Reino Unido y
Espana”, agrega.

Janiel Nett, profesora asistente en el Departamento de Medicina y Micro-
biologia Médica e Inmunologia de la Universidad de Wisconsin, le dijo a
BBC Mundo que versiones diferentes del hongo comenzaron a aparecer
en cuatro continentes al mismo tiempo.

“Esta aparicion casi simultanea no tiene precedente”, asegura Rhodes.

"Y lo que més nos preocupa es que todas estas versiones han mostrado
una fuerte resistencia a los medicamentos”.

El hongo que aparecio6 en el hospital de Londres fue erradicado eventual-
mente, pero no fue facil: el Candida auris es capaz de persistir en el me-
dio ambiente y puede sobrevivir en superficies inanimadas.

Ademas, muchos de los desinfectantes que utilizan los servicios de salud
no resultan efectivos contra este germen.

“Varias salas tuvieron que permanecer cerradas durante mesesy ser
descontaminadas con brio”, explica Rhodes.

Ginecologia y Obstetricia |13



RESISTENCIA A LA MEDICINA

Los expertos en salud publica llevan décadas advirtien-
do que el uso masivo de antibiéticos estad disminuyendo
su eficacia.

Y la aparicion del Candida auris demuestra que los hon-
gos también se estan volviendo cada vez mas resistentes
a los medicamentos.

Los antibidticos y antimicéticos sirven para combatir in-
fecciones en las personas, pero este no es su Unico uso.
Los antibidticos se emplean ademads para prevenir enfer-
medades en animales de granja y los antimicdticos tam-
bién se utilizan como fungicida en la agricultura.

Y, para algunos cientificos, este uso cada vez mayor de
herbicidas y fungicidas esta contribuyendo a la aparicién
de hongos resistentes a los medicamentos entre las per-
sonas que consumen estos cultivos.

La profesora Janiel Nett explica que mas del 90 por cien-
to de las infecciones causadas por el Candida auris son
resistentes al menos a un medicamento, mientras que el
30 por ciento son resistentes a dos 0 méas farmacos.
“Hemos llegado a ver como esta resistencia se desa-
rrolla en un mismo paciente a lo largo del tratamiento”,

agrega la investigadora Rhodes. “Y parece que la resis-
tencia del germen también se desarrolla a medida que se
expande por el mundo”.

TAMBIEN EN AMERICA
En Estados Unidos ya ha habido un total de 537 casos de
Candida Auris, la mayoria en hospitales.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de En-
fermedades de EEUU, casi la mitad de los pacientes que
contraen el Candida aurisfallecen en noventa dias.

Pero aunque en el hospital de Londres también fallecieron
varios de los pacientes infectados, Rhodes incide en que
las personas sanas no deberian preocuparse en exceso.

Y sobre todo, no deberian dejar de ir al hospital por miedo
a contraer la infeccion.

“Estos pacientes ya estaban hospitalizados cuando desa-
rrollaron el Candida auris y su sistema inmunoldgico se
encontraba debilitado”, explica Rhodes.

“Asi que es importante recordar que aunque murieron
con la infeccién, eso no significa necesariamente que fa-
lecieran debido a ella”, afirma.

14| Ginecologia y Obstetricia



Venezuela es otro de los paises donde se ha encontrado el Candi-
da auris. En 2013 una unidad neonatal identificd este hongo en va-
rios bebés prematuros.

“Ha habido casos publicados y no publicados”, le dice a BBC Mun-
do Jaime Torres, jefe de la seccidn de enfermedades infecciosas
del Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Ve-
nezuela.

“En 2013 murieron varios bebés recién nacidos como consecuen-
cia de la infeccidn. Pero hay que recordar que los bebés prematu-
ros suelen ser mas débiles y suelen tener més problemas de sa-
lud”, explica.

Torres afirma que las personas que sufren un mayor riesgo son
aquellas con un sistema inmunitario debilitado o que estan ingre-
sadas en el hospital debido a otra enfermedad.

“No creo que vayamos a vivir una epidemia de Candida auris en
Venezuela, pero si creemos que puede ser una causa de infeccidn
en pacientes que ya estdn enfermos”, anticipa.

Y Venezuela no es el Unico pais de la regién donde se ha reporta-
do la aparicidn del hongo.

En Colombia su presencia fue identificada por primera vez en
2015, cuando se individualizaron tres casos en un hospital de Bo-
gotd, el primero de ellos en un paciente de 74 anos ingresado en
noviembre de 2013.0tros 17 casos fueron reportados en 2017,
en un hospital de Valledupar.

® & & 06 06 06 0 0 06 0 & 0 0 06 O 0 0 O 0 0 O 0 O 0 0 0 O 0 0 0 00

NUEVOS MEDICAMENTOS

La investigadora Rhodes afirma que los profesionales de la salud
en casi todos los paises del mundo ya saben cdmo identificar las
infecciones causadas por Candida auris.

“Los médicos estan mejor preparados, saben qué medicamentos
funcionany cuales no”, afirma.

Para ella, otra buena noticia es que muchas companias estan
empezando a desarrollar drogas y desinfectantes para combatir
las nuevas infecciones.

Sin embargo, estas drogas tendran que pasar por ensayos clini-
cosy seraprobadas, lo que llevara tiempo. "Somos optimistas de
que habra nuevos antimicéticos que pueden ser efectivos contra
el Candida auris”, dice la profesora Janiel Nett .

“Pero siempre existe la posibilidad de que el Candida auris se de-
sarrolle para combatir a este nuevo medicamento o que aparezca
un tipo de hongo con mayor resistencia”, advierte.

“Pero siempre existe
la posibilidad de que
el Candida auris se

desarrolle para
combatir a este nuevo
medicamento o que
aparezca un tipo de
hongo con mayor
resistencia”

Normalmente
resistente a los
medicamentos

CANDIDA AURIS

Es dificil de
identificar
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_Infeccion vaginal
por Candida

La candidiasis vaginal es facil de tratar,
pero es importante que consultes a tu
médico o enfermera si crees que tienes
una infeccion y presentas algunos de
estos sintomas:

16| Ginecologia y Obstetricia
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MATERNAL & INFANT CENTER:

un centro de alto impacto para la salud
materno-infantil de Puerto Rico

El Maternal & Infant Center es un centro que se originé en el hospital de Manati Medical Center en Puerto
Rico, y que nace a partir del requerimiento de contar con un centro especializado en salud materno fetal en
el drea Oeste de la isla, que es la zona que mas necesidad tenia en establecer un centro de este tipo.

18| Ginecologia y Obstetricia




Este centro maneja un concepto que incorpora el diagnosti-

co prenatal a través del servicio de medicina materno fetal, el
diagndstico prenatal de condiciones en los fetos y el manejo de
pacientes de alto riesgo en condiciones maternas.

EL Dr. William Ramirez Cacho, perinatélogo y director de OBY-
GYN en Mayagliez Medical Center, en exclusiva con la Revista
Ginecologia y Obstetricia, explico la importancia de este centroy
lo que se quiere lograr con el mismo.

Asi pues, los cambios realizados en este centro desde el 2009,
como es el caso de la remodelacion y la reinauguracién, han
llevado a que el hospital se encuentre posicionado como uno de
los mejores de la isla.

“Fuera del &rea metropolitana estamos por encima de muchos
hospitales grandes que hacian muchos mas partos que nosotros.
Ademas, actualmente somos el hospital nUmero dos en toda la
islay sabemos que muchas personas que no tenian recursos se
movieron a nuestro centro”, explicé el Dr. Ramirez Cacho.

Segun explica el especialista, el centro esta enfocado basica-
mente en la maternidad, que esta compuesta por:

1. Elcuidado prenatal
El momento del parto
3. El periodo neonatal, donde se evalla y se atiende al bebéy

al neonato los primeros 30 dias de vida

Asimismo, incorpora también la Unidad de la Sala de Partos o
Centro de Maternidad, enfocado en un ambiente familiar duran-
te el proceso de parto, es decir, que son habitaciones de parto
privadas donde la madre es evaluada para el proceso, teniendo
la posibilidad de estar cémoda con sus familiares.

“Nuestras unidades y nuestros hospitales son los mas modernos
del Caribe en la actualidad y cuentan con subespecialistas pedia-
tricos que dan apoyo a los bebés que puedan tener alguna com-
plicacion en el periodo neonatal”, conté el Dr. Ramirez Cacho.
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“Nuestras unidades y nuestros hospitales son
los mds modernos del Caribe en la actualidad
y cuentan con subespecialistas pediatricos
que dan apoyo a los bebés que puedan tener
alguna complicacion en el periodo neonatal”

VENTAJAS DE LAS SALAS DE PARTO

1.

Una antesala que es para la atencidn de
pacientes embarazadas.

Médicos dentro de las instalaciones hos-
pitalarias las 24 horas del dia y los 7 dias
de la semana para atender a las mujeres
en estado de embarazo.

El apoyo de obstetras y ginecélogos den-
tro de las instalaciones hospitalarias las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
para atender a las mujeres en estado de
embarazo.

Un equipo de enfermeras especializadas
y entrenadas en el manejo de embaraza-
das y complicaciones del embarazo.

Un area de observacién para el manejo
de complicaciones a corto plazo.

Un &rea de manejo agudo, para el area de
complicaciones mas severas que requie-
ran un manejo mas especial dentro del
hospital.

Salas de parto privadas que facilitany
promueven el parto natural, en familia,
para recibir ese nuevo integrante.

La preparacién y los recursos para aten-
der complicaciones, como una sala de
operaciones dentro de la misma unidad.
Servicio de anestesia dentro del hospital.

Apoyo de diversos especialistas médicos.

Apoyo de especialistas pediatricos.

. Intensivo neonatal dentro de la misma

unidad para atender a los bebés que re-
quieran atencion inmediata.

. Programa de epidurales (parto sin dolor])

libre de costos o con un costo minimo.
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SALAS DE PARTO

La sala de parto cuenta con unida-
des especializadas, como la uni-
dad de manejo agudo que aborda las
complicaciones obstétricas como el
parto prematuro o preeclampsia, un
area de observacién donde pacien-
tes que no estan admitidos pero tie-
nen alguna complicacién son aten-
didos para evaluaciones en menos
de 24 horas. En esa éarea, los pacien-
tes son colocados para recibir trata-
mientos o esperar el manejo.

Por Ultimo, se encuentra el area de
la sala de operaciones, que es exclu-
siva para casos de maternidad.

PROCESO DE ATENCION
Los especialistas remitiran a la ma-

dre al Maternal Infant Center, se le
tomara la informacidn en la sala de
admisiones y la paciente sera colo-
cada y ubicada en su habitacion pri-
vada, donde va a tener el monitoreo
de las contracciones, de los ritmos
cardiacos del bebé y demas signos

timiento de unién familiar que des-
pierta la llegada de un nuevo inte-

grante al nucleo; claro esta, dando
un servicio integrando a la paciente
con todos los servicios necesarios,
velando por la seguridad tanto de

mama como del bebé, pero mante-

niendo un enfoque familiar.

Una de las mayores ventajas sera
que la madre estara con su bebé
todo el tiempo, hasta que se den de
alta, no como en otros centros donde
los separan desde el nacimiento.

vitales.

Alli la madre podra estar con su
acompanante que usualmente es su
esposo 0 su sefiora madre, y even-
tualmente a la sala podran entrar
mas acompanantes para recibir al
nuevo integrante de la familia.

“Lo que fomentamos es que ese na-
cimiento sea un evento familiar
como lo es, como se supone que sea
y como lo fue por muchas anos antes
de que los partos ocurrieran en el
hospital. Ese evento del nacimiento
de un bebé antes ocurria en las ca-
sas” resalté el perinatélogo.

Por ello, lo que se busca recrear en
el Maternal Infant Center es ese sen-

20| Ginecologia y Obstetricia

“Lo que fomentamos
es que ese nacimiento
sea un evento familiar
como lo es, como se
supone que sea y como
lo fue por muchas
anos antes de que los

partos ocurrieran en el

hospital. Ese evento del
nacimiento de un bebé
antes ocurria en las

casas”.

¢QUE HACE UNICO AL MATERNAL
INFANT CENTER?

El maximo valor de este centro es
poder contar con todos estos bene-
ficios médicos bajo un mismo techo
y brindar la experiencia de recibir un
nuevo integrante en la familia.

En ese sentido, todas las madres
que estan siendo atendidas en estos
centros, sea en Manati, en Mayaglez
y proximamente en Bayamén, no van
a necesitar salir de la institucion ni
para su manejo como embarazadas,
ni durante el proceso de parto.

Tampoco tendran que ir a otro cen-
tro si lo que necesitan es el cuidado
de sus bebés al momento de nacer,
porque en el Maternal Infant Center




“Vamos a poder hacer una diferencia enorme al mejorar la calidad del ser-
vicio, ya que sabemos que el area oeste era una de las que muestra mayor
necesidad. Vamos a brindarle a las madres del Oeste el cuidado prenatal de
excelencia que merecen y una experiencia inica al momento del parto”
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también cuentan con este servicio.
Lo anterior brinda una gran tranqui-
lidad a la madre puertorriquenay a
su familia, ya que todos los servicios
van a estar en el mismo lugar; ade-
mas, madre y bebé van a estar jun-
tos todo el tiempo.

UNA GRAN VENTAJA PARA EL
AREA OESTE DE LA ISLA

En este grupo hospitalario se tie-
nen todas las energias concentra-
das en el sistema de salud en Puerto
Rico respecto a la medicina materno
infantil, ya que en el drea Oeste de

la isla esta especialidad era la que
maés necesidad tenia.

“Apostamos a hacer un cambio a la
salud materno infantil de esta area,
ofreciendo este centro, que ademés
es Unico en el area oeste y en Puer-
to Rico, ya que se ha convertido en

la sala de parto més comoda y més
moderna que tenemos en la isla”,
hizo énfasis el director de BY-GYN en
Mayagtiez Medical Center.

.OTROS SERVICIOS ADICIONALES
DEL MAYAGUEZ MEDICAL CENTER
El Mayagliez Medical Center esta
creciendo cada vez mas con los
subespecialistas pediatricos.

Por ejemplo, dentro de los servicios
de maternidad estan apoyados por
el servicio de medicina materno fe-
tal que es para realizar sonogramas
especializados en términos del feto

y de poder detectar anomalias; tam-
bién las consultas a pacientes de alto
riesgo como diabéticas, obesas, pa-
cientes con problemas de tiroides, de
coagulaciény demas riesgos se pue-
den evaluar en el centro de alto ries-
go que se tienen dentro del hospital.

Eventualmente, de diagnosticarse o
encontrarse alguna anomalia en el
bebé, se puede llevar a cabo un tra-
tamiento transversal con un ciruja-
no pediatrico que explicara el proce-
dimiento y despejara dudas; ademas
del acompafnamiento de los neonaté-
logos que indicaran el plan de parto
y de manejo con el bebé.

También, se contara con una epilep-
téloga, que es una neurdloga espe-
cialista en epilepsia pediatrica y ella
es la primera en el drea oeste en-
focandose en esta situacion médi-
ca que afecta muchos ninos y que
lamentablemente no hay tantos re-
cursos para atenderlos.

Sin perder de vista, claro estd, que
siguen llegando mas especialistas al
Mayaglez Medical Center; tanto en
Manati como en Bayamon, y que se
cuenta con equipos de subespecialis-
tas pediatricos que complementan al
resto de los hospitales del sistema.

“Nosotros hemos apostado en nues-
tro sistema hospitalario a reforzar
la unidad materno infantil porque la
madre puertorriguena no ha tenido
un centro donde se le concentren to-
dos estos servicios bajo un mismo
techo y lamentablemente en Puerto
Rico al disminuir la tasa de natalidad
los centros que ofrecian servicio de
obstetricia han ido mermando”, ma-
nifesté el especialista.

FUTURO DEL MATERNAL INFANT CENTER

Aunque en el area Oeste la tasa de natalidad es menor,
el Dr. Ramirez Cacho asegura que el trabajo que se esta
realizando es a gran escala y que los pacientes no se van
a sentir tan seguros y cémodos en ningun otro centro
como se van a sentir en el Maternal Infant Center.

Las directivas pronostican ademas, que para dentro de
dos o tres anos el Maternal Infant Center realice entre el
60y 70 % de los partos de la isla, lo que serd el detonan-

te para que el hospital se ubique en una posicién bastan-
te ventajosa en términos de obstetricia y tasa de natali-
dad en Puerto Rico.

“Vamos a poder hacer una diferencia enorme al mejorar
la calidad del servicio, ya que sabemos que el area oeste
era una de las que muestra mayor necesidad. Vamos a
brindarle a las madres del Oeste el cuidado prenatal de
excelencia que merecen y una experiencia Unica al mo-
mento del parto”, concluyé el galeno.
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| CAN KEEP
PUSHING

THROUGH MY
ENDOMETRIOSIS

USE

ORILISSA® (elagolix) is a prescription medicine used
to treat moderate to severe pain associated with
endometriosis.

Itis not known if ORILISSA is safe and effective in children
under 18 years of age.

IMPORTANT SAFETY INFORMATION

What is the most important information | should

know about ORILISSA?

Take ORILISSA exactly as your Healthcare Provider (HCP)

tells you.

ORILISSA may cause serious side effects, including:

* Bone Loss (decreased Bone Mineral Density [BMD])
While you are taking ORILISSA, your estrogen levels will be
low. This can lead to BMD loss. Your BMD may improve after
stopping ORILISSA, but may not recover completely. Itis
unknown if these bone changes could increase your risk for
broken bones as you age. Your HCP may order a DXA scan
to check your BMD.

e Effects on Pregnancy
Do not take ORILISSA if you are trying to become or
are pregnant, as your risk for early pregnancy loss may
increase. If you think you are pregnant, stop taking

PAIN
OR | CAN

ASK MY DOCTOR ABOUT
ORILISSA

ORILISSA right away and call your HCP. ORILISSA may
change your menstrual periods (irregular bleeding or
spotting, a decrease in menstrual bleeding, or no bleeding
at all), making it hard to know if you are pregnant. Watch
for other signs of pregnancy, such as breast tenderness,
weight gain, and nausea. ORILISSA does not prevent
pregnancy. You will need to use effective hormone-free
birth control (such as condoms or spermicide) while taking
ORILISSA and for one week after stopping ORILISSA. Birth
control pills that contain estrogen may make ORILISSA less
effective. It is unknown how well ORILISSA works while on
progestin-only birth control.

Do not take ORILISSA if you:

* Are or may be pregnant, have osteoporosis, have
severe liver disease, or take medicines known as strong
OATP1B1 inhibitors, such as cyclosporine or gemfibrozil.
If you are unsure if you are taking one of these medicines,
ask your HCP.

What should | tell my HCP before taking ORILISSA?
Tell your HCP about all of your medical conditions,
including if you:

e Have or have had broken bones, have other conditions,
or take medicines that may cause bone problems; have or
have had depression, mood problems, or suicidal
thoughts or behavior; have liver problems; think you



Orilissa
elagolix tablets

Made for endo pain

THE FIRST FDA-APPROVED ORAL

PILL SPECIFICALLY DEVELOPED FOR
WOMEN WITH MODERATE TO SEVERE
ENDOMETRIOSIS PAIN.

ORILISSA is a prescription medication that
treats painful periods, pain in between periods,
and pain with sex.*

Visit ORILISSA.com to learn more. Then ask your
doctor about ORILISSA.

*Only the ORILISSA 200 mg twice daily dose was proven
to work for pain with sex.

may be pregnant; or are breastfeeding or plan to be. Itis
unknown if ORILISSA passes into breast milk. Talk to
your HCP about the best way to feed your baby if you
take ORILISSA.

Tell your HCP about all of the medicines you take,
including prescription and over-the-counter medicines,
vitamins, and herbal supplements.

Especially tell your HCP if you take birth control pills. Your
HCP may advise you to change the pills you take or your
method of birth control.

What are the possible side effects of ORILISSA?
ORILISSA can cause serious side effects including:

* Suicidal thoughts, actions, or behavior, and worsening
of mood. Call your healthcare provider right away, or call
911 if an emergency, if you have any of these symptoms,
especially if they are new, worse, or bother you: thoughts
about suicide or dying, try to commit suicide, new or
worse depression or anxiety, or other unusual changes
in behavior or mood. You or your caregiver should pay
attention to any changes, especially sudden changes in
your mood, behaviors, thoughts, or feelings.

* Abnormal liver tests. Call your HCP right away if you
have any of these signs and symptoms of liver problems:
yellowing of the skin or the whites of the eyes (jaundice),

dark amber-colored urine, feeling tired, nausea and
vomiting, generalized swelling, right upper stomach
area pain, or bruising easily.

The most common side effects of ORILISSA include:

hot flashes or night sweats, headache, nausea, difficulty
sleeping, absence of periods, anxiety, joint pain, depression,
and mood changes.

These are not all of the possible side effects of ORILISSA.
This is the most important information to know about
ORILISSA. For more information, talk to your doctor or
healthcare provider.

Tell your HCP if you have any side effect that bothers
you or that does not go away. Call your HCP for medical
advice about side effects.

You are encouraged to report negative side effects of
prescription drugs to the FDA. Visit www.fda.gov/medwatch
or call 1-800-FDA-1088.

If you cannot afford your medication, contact www.pparx.org
for assistance.

Please see following page for Product Information.

©2019 AbbVie Inc. North Chicago, IL 60064
US-ELAG-181104 January 2019



ORILISSA™ (awr-ah-lih-sah)
(elagolix) tablets, for oral use

Patient Information

CONSUMER BRIEF SUMMARY
CONSULT PACKAGE INSERT FOR FULL
PRESCRIBING INFORMATION

Read the Medication guide that comes with ORILISSA before you start taking it and each time you get
a refill. There may be new information. This brief summary does not take the place of talking with your

doctor about your medical condition or treatment.

What is the most important information |
should know about ORILISSA?

ORILISSA may cause serious side effects,
including:

* bone loss (decreased bone mineral density).
* While you are taking ORILISSA, your estrogen
levels will be low. Low estrogen levels can

lead to bone mineral density loss.

e Your bone density may improve after you stop
taking ORILISSA but complete recovery may not
occur. Itis unknown if these bone changes could
increase your risk for broken bones as you age.

e Your healthcare provider may advise you to take
vitamin D and calcium supplements as part of a
healthy lifestyle that promotes bone health.

* |f you have conditions or take other medicines
that can cause bone loss, or if you have broken a
bone with minimal or no injury, your healthcare
provider may order an X-ray test called a DXA
scan to check your bone mineral density.

effects on pregnancy

* Do not take ORILISSA if you are trying to
become or are pregnant. It may increase the
risk of early pregnancy loss.

* If you think you are pregnant, stop taking
ORILISSA right away and call your healthcare
provider.

* ORILISSA may change your menstrual periods
(irregular bleeding or spotting, a decrease
in menstrual bleeding, or no bleeding at all),
making it hard to know if you are pregnant.
Watch for other signs of pregnancy such as
breast tenderness, weight gain and nausea.

* ORILISSA does not prevent pregnancy. You
will need to use effective methods of birth
control that do not contain hormones such as
condoms or spermicide while taking ORILISSA
and for 1 week after you stop taking ORILISSA.
Birth control pills that contain estrogen may
make ORILISSA less effective. It is not known
how well ORILISSA will work while you are
taking progestin-only birth control such as
injections or implants.

* Talk to your healthcare provider about which
birth control to use during treatment with
ORILISSA. Your healthcare provider may
change the birth control you were on before
you start taking ORILISSA.

Before you take ORILISSA, tell your healthcare

provider about all of your medical conditions,

including if you:

* have or have had broken bones

* have other conditions or take medicines that may
cause bone problems

* have or have had depression, mood problems or
suicidal thoughts or behavior

* have liver problems

e think you may be pregnant. You should avoid
becoming pregnant while taking ORILISSA

e are breastfeeding or plan to breastfeed. It is not
known if ORILISSA passes into your breastmilk.
Talk to your healthcare provider about the best
way to feed your baby if you take ORILISSA.

Tell your healthcare provider about all the
medicines you take, including prescription and
over-the-counter medicines, vitamins, and herbal
supplements.

Especially tell your healthcare provider if you take:

e birth control pills. Your healthcare provider may
advise you to change the pills you take, or your
method of birth control.

Know the medicines you take. Keep a list of your
medicines with you to show to your healthcare
provider and pharmacist when you get a new
medicine.

© new or worse depression
© new or worse anxiety
e other unusual changes in behavior or mood

You or your caregiver should pay attention to any
changes, especially sudden changes in your mood,
behaviors, thoughts, or feelings.

* abnormal liver tests. Call your healthcare
provider right away if you have any of these signs
and symptoms of liver problems:

* yellowing of the skin or the whites of the eyes
(jaundice)

e dark amber-colored urine

o feeling tired (fatigue or exhaustion)

 nausea and vomiting

e generalized swelling

e right upper stomach area (abdomen) pain

* bruising easily

The most common side effects of ORILISSA include:
hot flashes or night sweats, headache, nausea,
difficulty sleeping, absence of periods, anxiety, joint
pain, depression and mood changes. These are

not all the possible side effects of ORILISSA. Call
your healthcare provider for medical advice about
side effects. You may report side effects to FDA at
1-800-FDA-1088.

How should I store ORILISSA?

How should | take ORILISSA?

What is ORILISSA?

ORILISSA is a prescription medicine used to
treat moderate to severe pain associated with
endometriosis. It is not known if ORILISSA is safe
and effective in children under 18 years of age.

Do not take ORILISSA if you:

e are or may be pregnant

e have osteoporosis

e have severe liver disease

* are taking medicines known as strong OATP1B1
inhibitors such as cyclosporine or gemfibrozil.
Ask your healthcare provider if you are not sure
if you are taking one of these medicines.

» Take ORILISSA exactly as your healthcare
provider tells you to take it.

 Your healthcare provider will give you a
pregnancy test before you start taking ORILISSA
or will have you start taking ORILISSA within

7 days after you start your period.

e If your healthcare provider prescribes:
ORILISSA 150 mg (a pink tablet), take it 1 time
each day

© ORILISSA 200 mg (an orange tablet), take it
2 times each day

 Take ORILISSA at about the same time each day
with or without food.
e |f you miss a dose of ORILISSA:

* 150 mg (1 time each day), take it as soon as
you remember as long as it is on the same day.
Do not take more than 1 tablet each day.

* 200 mg (2 times each day), take it as soon as
you remember as long as it is on the same day.
Do not take more than 2 tablets each day.

o |f you take too much ORILISSA, call your
healthcare provider or go to the nearest hospital.

o Store ORILISSA between 36°F to 86°F (2°C to 30°C).

* Do not keep medicine that is out of date or that
you no longer need. Dispose of unused medicines
through community take-back disposal
programs when available or place ORILISSA
in an unrecognizable closed container in the
household trash. Do NOT flush ORILISSA down
the toilet. See www.fda.gov/drugdisposal for
more information.

* Keep ORILISSA and all medicines out of the
reach of children.

General information about the safe and
effective use of ORILISSA.

What are the possible side effects of ORILISSA?

ORILISSA can cause serious side effects including:

* See “What is the most important information
| should know about ORILISSA?”

* suicidal thoughts, suicidal behavior, and
worsening of mood. ORILISSA may cause
suicidal thoughts or actions. Call your healthcare
provider right away if you have any of these
symptoms or call 911 if an emergency, especially
if they are new, worse, or bother you:

* thoughts about suicide or dying
e try to commit suicide

Medicines are sometimes prescribed for purposes
other than those listed in a Medication Guide. Do
not use ORILISSA for a condition for which it was
not prescribed. Do not give ORILISSA to other
people, even if they have the same symptoms that
you have. It may harm them.

This brief summary summarizes the most important
information about ORILISSA. If you would like more
information, talk with your doctor. You can ask
your doctor or pharmacist for information about
ORILISSA that is written for health professionals.
For more information, go to www.orilissa.com or
call 1-844-674-3676.
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Por Angel Gelpi, MD

Ginecologo Obstetra

La mayoria de las ninas inician su periodo menstrual entre los diez y los doce anos. Estos prime-
ros ciclos pueden ser irregulares debido a un sistema nervioso inmaduro. Un ciclo menstrual re-
gular es un ciclo de aproximadamente entre 21 a 35 dias, usualmente entre 20 y 60 mililitros de
sangre con una duracion aproximada entre 4 a 6 dias.

Esos ciclos normales son controlados usual-
mente por un sistema endocrino muy sofistica-
do que comienza en el hipotdlamo con la hormona
GnRH que segrega cada 90 minutos; a su vez, esta
estimula la secrecidn de las gonadotropinas en
la glandula pituitaria FSHY LH que, a su vez, es-
timulan los ovarios para que produzcan estrége-
noy progesterona. El estrégeno actla en el endo-
metrio del Utero encargado de la produccién para
que el mismo crezca. Después de la ovulacidn, los
ovarios producen progesterona por aproximad-
mente diez dias. Luego esta progesterona baja y
ocurre la menstruacion. Esto ocurre mes tras
mes en la mayoria de las mujeres. Como podemos
ver, la figura 1 ilustra todos los niveles en los cua-
les actéan el andamiaje hormonal. Para que esto
ocurra todo debe funcionar a la perfeccion.

Figural

Como muestra la figura, cualquier defecto en
los diferentes compartimentos puede causar
anormalidades del ciclo menstrual; por ejemplo,
los tumores del cerebro pueden afectar el perio-
do menstrual y bloquear la secrecién de gonado-
tropinas (FSH,LH). Muchos medicamentos pue-
den alterarse en cualquier nivel dependiendo
del medicamento.

Como mencionamos anteriormente, los
primeros ciclos después de la menarquia
son anovulatorios por los primeros anos.
Después de los 20 afos, mas del 40% de los
ciclos son ovulatorios y regulares. Luego de los
25 anos, mas del 60% de los ciclos son regulares
y caracteristicos de cada mujer.
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Algunos desdrdenes del ciclo menstrual
son los siguientes:

Amenorrea:

Ausencia de menstruacién por mas de tres ciclos.

La causa mas comun en una mujer sexualmente acti-
va es el embarazo. También puede haber ausencia de
menstruacién debido a desérdenes del sistema nervio-
so central, la pituitaria y fallo de los ovarios. Adicional-
mente puede deberse a condiciones relacionadas con
defectos en el desarrollo normal.

Sangrados uterinos anormales:

Patrones muy largos o muy cortos e irregulares. Usual-
mente el 33% de todas las visitas al ginecdlogo son por
esta causa. Los ciclos anovulatorios son la causa princi-
pal de estos, pero también puede deberse a problemas
de coagulacién, pdlipos y quistes de ovarios.

Los sangrados disfuncionales se conocen como san-
grados causales por defectos hormonales con anato-
mia normal y usualmente su tratamiento es hormonal.
Por lo general, los problemas disfuncionales son pasa-
jeros y se resuelven solos en tres ciclos aproximada-
mente.

Por uUltimo, merece la pena hablar del sindrome de
ovarios poliquistico (PCOS, por sus siglas en inglés).
Este sindrome es muy prevalente en la mujer latinay es
uno de los desdrdenes de menstruaciéon mas comunes
en mujeres de edad reproductiva. Por otro lado, es la
causa mas comun de infertilidad en ciertos grupos pues
se caracteriza por la pobre ovulacidn. Afecta alrededor
de 5 millones de mujeres jévenes. Algunas de sus carac-
teristicas parecen ser genéticas y tienen que ver con los
genes de la diabetes. Estos pacientes desarrollan obesi-
dad central, anovulacién, hirsutismo, hiperandrogenis-
mo y, por Ultimo, resistencia a la insulina y diabetes me-
llitus. Estas pacientes, en caso de quedar en embarazo,
podrian desarrollar diabetes gestacional y desérdenes
de hipertension del embarazo. También se asocia a par-
tos prematuros y un aumento en la mortalidad perinatal.
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La migrana se podria dividir en 4 fases:

(9] (9]
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Fase de dolor:

Fase final:

Existen otras variantes de migrana como la hemi-
pléjica, donde el paciente presenta debilidad en al-
guna parte del cuerpo; usualmente se puede con-
fundir con un ataque isquémico o migrana basilar,
la cual se manifiesta con episodios de vértigo y des-
balance. Por otro lado, migrana retinal se manifies-
ta con cambios visuales o ceguera transitoria; mien-
tras que la migrana catamenial esta asociada al
ciclo menstrual en mujeres y adolescentes.

Esta Ultima, con frecuencia se presenta 2 o 3 dias

antes de la menstruacion y esta asociada a cam-
bios hormonales durante el ciclo menstrual.

Algunas de las medidas de tratamiento mas efec-
tivas son modificaciones en el estilo de vida: llevar
una dieta balanceada, mantener un ciclo de sueno
adecuado, mantener un horario regular para las co-
midas, manejo y control del estrés.

Las medidas farmacoldgicas incluyen tratamiento
agudo. Debido a la complejidad de la migrana es im-
portante que el diagndstico y tratamiento sea indivi-
dualizado basado en los sintomas y tipo de migrana
en cada paciente.
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¢OUE SON LOS
FIBROMAS?
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Escuela de Medicina Universidad de Puerto Rico Q
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Los fibromas uterinos (también lla-
mados miomas o leiomiomas) son
tumores benignos (no cancerosos)
de tejido muscular que se encuen-
tran en el Utero. Pueden cambiar la
formay el tamano del Gtero (ma-
triz) y, algunas veces, obstruir el ca-
nal del cuello uterino o cérvix. Cre-
cen de las células de musculo liso
en la pared del Utero. Los fibromas
son muy comunes y puede haber
uno o mas. Se estima que los fibro-
mas afectaran a 8 de cada 10 muje-
res afroamericanas ya 7 de cada 10
caucdsicas para la edad en la que
alcancen la menopausia. Por lo ge-
neral, los fibromas se notan duran-
te la edad reproductiva y disminuyen
de tamano después de la menopau-
sia. La mayoria no generan sinto-
mas ni requieren tratamiento. Sin
embargo, segun el tamano y la ubi-
cacion en el Utero pueden causar
sintomas o requerir tratamiento
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¢CUAL ES LA CAUSA DE LOS FIBROMAS?

Los fibromas se forman porque una célula genética-
mente alterada de la pared del Utero produce tejido
muscular en exceso, lo que genera una masa que cre-
ce. No se conoce con claridad la causa principal de los
fibromas, pero existe evidencia que sugiere que, tan-

to la genética como las hormonas, juegan un papel en
esto. Por ejemplo, los fibromas son mas comunes en
las afroamericanas que en las mujeres caucasicas.

El estrégeno y la progesterona (hormonas produci-

das principalmente por los ovarios) pueden estimular
el crecimiento de fibromas. Después de la menopausia,
cuando bajan los niveles hormonales, es raro que crez-
can los fibromas y por lo general disminuyen de tama-
fo. No hay mucha evidencia de que la alimentaciény

el estilo de vida afecten el crecimiento de los fibromas
y su desarrollo. De manera similar, los medicamentos
como las pildoras anticonceptivas de dosis bajas no tie-
nen o poseen muy poco impacto en el crecimiento de
los fibromas.

¢DONDE SE ENCUENTRAN LOS FIBROMAS?

Los fibromas normalmente se encuentran en el cuerpo
del Utero, pero a veces ocurren en el cuello uterino. Los
fibromas que se encuentran dentro del Utero pueden di-
vidirse en tres categorias:

e | 0s subserosos que se
encuentran en la pared
exterior del Gtero (55%)

e Los intramurales que se
encuentran en las capas
musculares de la pared
uterina (40%)

e | os submucosos que
protruyen en la cavidad
uterina (5%)

Existe otra clasificacion (FIGQ) que asigna un nimero de
0 a7 segun la localizacién del fibroma en relacidén a la
cavidad endometrial, el miometrio [musculo uterino) o a
la serosa del Utero.

Los fibromas pueden conectarse al Utero a través de un
tallo [pediculados) o pueden estar unidos a érganos cer-
canos como la vejiga, el intestino o los ligamentos que

rodean al Utero. Rara vez se encuentran fibromas fuera

de la cavidad pélvica.

;CUALES SON LOS SINTOMAS DE LOS FIBROMAS?

Los sintomas de los fibromas se relacionan al tamano y a la ubicacion. La mayoria de las mujeres

con fibromas uterinos no tienen ningun sintoma. Los sintomas mas comunes son sangrado uterino

El sangrado uterino anormal es el
sintoma mas comun cuando los fi-
bromas estan en el revestimiento
del Utero o cerca de este y es la ra-
zon principal para tratar los fibro-
mas. El sangrado uterino anormal
puede deberse a otras enfermeda-
des como cancer de endometrio y
problemas hormonales. Es impor-
tante que quienes tengan fibromas
y experimenten sangrado vaginal
anormal se sometan a una evalua-
cion exhaustiva para descubrir si
las causas son otras.

anormal, dolory presién en la pelvis.

Un fibroma que crece répidamen-
te puede superar la capacidad de
suministro sanguineo y degenerar-
se, lo que causa dolores y célicos
(calambres). Los fibromas que es-
tan unidos al Utero por un tallo fino
pueden estrangularse y causar do-
lor intenso.Estos también pueden
hacer que las relaciones sexuales

u otras actividades sean dolorosas.

Las mujeres con fibromas pueden
experimentar ciclos menstruales
dolorosos.

Los fibromas grandes pueden ejer-
cer presidn sobre 6rganos pélvicos
cercanos. Si el fibroma hace presion
sobre la vejiga, la cual se encuen-
tra adelante del Utero, puede causar
deseo de orinar frecuente o urgen-
te. La presion en los uréteres (los
conductos que transportan la orina
de los rifiones a la vejiga) puede da-
nar los rinones si no se extirpan los
fibromas. Aquellos que se encuen-
tran en la parte baja del Utero pue-
den presionar el intestino gruesoy
el recto, lo que causa movimientos
intestinales dolorosos, estrenimien-
toy hemorroides.
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¢(CAUSAN INFERTILIDAD LOS FIBROMAS?

Los fibromas pueden estar asociados con infertilidad pero
rara vez son la razdn principal para no concebir. Lograr un
embarazo es mas dificil en mujeres infértiles que tienen fi-
bromas que para aquellas mujeres que no los tienen. Ade-
mas, las tasas de embarazos exitosos con Fertilizacion
in-Vitro pueden ser mas bajas en mujeres con fibromas.

El lugar en el que crecen los fibromas puede ser un factor
que contribuye a la infertilidad; los que protruyen en la ca-
vidad [submucosos) definitivamente deben ser removidos
para mejorar la fecundidad. Los que estan en la capa mus-
cular (intramurales) requieren una evaluacién mas detalla-
da acerca de su impacto o distorsion de la cavidad uterina
para decidir si deben ser removidos para mejorar las pro-
babilidades de embarazo.

¢CUANDO SE OPERAN LOS FIBROMAS?

La cirugia para remover los fibromas se conoce como mio-
mectomia. Esta puede ser abdominal o vaginal [por histe-
roscopia). Las miomectomias solo se recomiendan cuan-
do hay sintomatologia que esté impactando adversamente
la calidad de vida del paciente o cuando existe una cavidad
uterina distorsionada en un paciente de infertilidad. No se
deben practicar miomectomias profilacticas; es decir, sin
sintomas o sin que se haya documentado una evaluacién
completa para la infertilidad.
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¢QUE OCURRE CON LOS FIBROMAS DURANTE
EL EMBARAZO?

Los fibromas pueden crecer durante el embarazo
y pueden cambiar la posicidn en la que se encuen-
tra el bebé al momento del parto. Ademas, los fi-
bromas aumentan el riesgo de requerir una ce-
sarea, abortos espontaneos y partos prematuros.
Segun la ubicacién de los fibromas, estos pueden
causar problemas en el parto, que incluyen san-
grado y separacion prematura de la placenta.

¢(PUEDEN SER CANCEROSOS LOS FIBROMAS?
El riesgo de que los fibromas sean cancerosos
es de aproximadamente 1 en 1000 (de los fibro-
mas extirpados) durante los afios reproductivos
y es mas comun en las mujeres después de la
menopausia.

¢COMO SE DIAGNOSTICAN LOS FIBROMAS?
Examen pélvico

Por lo general, los fibromas uterinos se eviden-
cian en examenes pélvicos al palpar la formay
el tamano del Utero. A veces el examen pélvi-
co no es suficiente para distinguir un fibroma

de una masa ovarica cercana al Utero. También
pueden realizarse estudios de imagenes, como
la sonografia, la sonohisterografia y la resonan-
cia magnética (MRI).
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Si es paciente de endometriosis, esta informacion es muy
importante para usted.

Recuerde que es
importante que tenga un
servicio de alta calidad
para el diagnéstico
temprano de la
endometriosis.

Esto significa:
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Ser evaluada por un ginecdélogo

Llevar a cabo los estudios

diagndsticos requeridos,

basado en la evidencia

cientifica y el juicio clinico del

meédico que pueden incluir

estudios de imagenes como:

e Ultrasonografia pélvica
o transvaginal

¢ Imagen de resonancia
magnética (MRI)

e Tomografia
computadorizada
(CT-scan)

Recibir tratamiento quirurgico,
si es medicamente necesario:
laparoscopia o laparotomia

Su médico debe ayudarle a
entender los resultados de
sus estudios.
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¢ Recibir todos aquellos medicamentos incluidos en su cubierta. Su médico
debe agotar todas las opciones de medicamentos incluidos en esta cubierta,
antes de recetarle un medicamento que no esté incluido o justificar la
necesidad médica del tratamiento recomendado.

e Recibir tratamiento con los medicamentos que su médico le recete. Su
farmacéutico no puede cambiarte el medicamento por uno genérico si su
médico ha ordenado “No sustituir”.

Ser informada por su médico u otro profesional de la salud sobre:

e Signos y sintomas, factores de riesgo, complicaciones, tipos de laboratorios y
estudios, tipos de tratamientos, beneficios y efectos secundarios de los
diferentes tipos de tratamientos, prondstico de su condicion y cualquier otra
informacioén importante.

Participar activamente, con su médico, en todas las decisiones relacionadas
con el manejo y seleccionar el tratamiento que mejor se ajuste a sus
necesidades y preferencias.

Solicitar una segunda opinién médica, si siente incertidumbre sobre las
opciones de tratamiento ofrecidas para manejar su condicion.

Conocer y ser informado por la aseguradora sobre los requerimientos y
servicios de salud cubiertos, incluyendo los deducibles, para el diagndstico y
tratamiento de su condicion.

Recibir servicios en una sala de emergencia las veinticuatro (24) horas del dia,
los siete (7) dias de la semana, cuando entienda que su vida esté en riesgo.

Que se mantenga en estricta confidencialidad la informacién de su condicion
de salud y no sea divulgada sin su autorizacion escrita.

Solicitar recibo de pago por los servicios prestados.

Ser tratada con respeto, dignidad y equidad. No ser discriminada por ninguna
razoén.

Llamar a la Oficina del Procurador del Paciente cuando entienda que se han
violentado algunos de sus derechos como paciente o para orientarse.
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Todo lo que necesitas
saber sobre los

Por: José L. Ortiz Colon, MD
Minimally Invasive Gyn Surgeon
Manati Medical Center
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Los quistes en los ovarios son una
condicién muy comun que vemos a
diario en nuestra practica médica.
Sabemos que estos quistes consis-
ten en una coleccién de fluidos ubi-
cados en una capsula de tejido muy
fino dentro del ovario. En la mujer, a
partir de la pubertad, los ovarios co-
mienzan un proceso mensual de for-
macién de quistes ovulatorios hasta
alcanzar un tamano entre 3y 4 centi-
metros antes de romper espontanea-
mente. Este es el proceso conocido
como ovulacién.

También sabemos que, al momen-
to del nacimiento, una fémina nor-
malmente tiene aproximadamente
400 mil foliculos en sus ovarios que
en potencia seran ovulados a razén
de uno por mes durante los proxi-
mos cuarenta afios. La gran mayo-
ria de estos quistes formados en los

ovarios son benignos y no conllevan
riesgo alguno de convertirse en tu-
mores malignos. Dependiendo del
tamano antes de rompery luego de
este proceso de ruptura, algunas
pacientes experimentan sangrado
anormal vaginal y dolor pélvico.
Algunos de los sintomas tempra-
nos mas comunes del quiste de ova-
rio son:

e Inflamacidn y sensacion de llenura
en el vientre

e Dolor pélvico con los movimientos
intestinales

 Dolor durante la relacion sexual

¢ Dolor en la parte baja de la espal-
day muslos

e Nduseas y vomitos

e Dolor en las piernas

e Trastorno del ciclo menstrual con
atraso o ausencia de menstruacion

Cuando el ovario forma un quis-
te ovulatorio previo a la ovulacién,
se le conoce como quiste folicular.
Luego de la ovulacidn, este quis-
te se transforma vy se transforma
en quiste cuerpo liteo. Ambos son
condiciones benignas que no re-
quieren mayor tratamiento que hi-
dratacién y analgésicos si el dolor
es muy fuerte. Otros tipos de quiste
de ovario incluyen:

e Quiste dermoide:

Tumor benigno de ovario que
crece con una pared gruesay
que, ademas de liquido, puede
tener, grasa, pelo, dientes, hue-
sos y otros tejidos del cuerpo.
Esta condicidn tiene explicacion
de indole genéticay es mas co-
mun de lo que pensamos. Estas

“La gran mayoria
de estos quistes

formados en los
ovarios son
benignos y no
conllevan riesgo
alguno de
convertirse en
tumores malignos.”

pacientes deben ser interveni-
das quirdrgicamente y removido
su quiste, sin tener que remo-
ver el ovario en la mayoria de
los casos.

Cistoadenoma de ovario:

Es un crecimiento no cance-
roso en la superficie del ova-
rio; pueden ser muy grandesy
también requiere intervencion
quirdrgica.

Endometrioma:

Consiste en un crecimiento de
tejido que normalmente crece
dentro del Utero, fuera de la ca-
vidad uterina que forma una co-
leccién de sangrey finalmente
un quiste.

“Cuando el ovario forma un quiste ovulatorio previo

a la ovulacion, se le conoce como quiste folicular.”
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En algunas ocasiones, si el tamafo de

un quiste de ovario excede los 5-6 centi-
metros, el paciente experimentara dolor
fuerte. Una complicacién real es la torsion

del ovario como consecuencia del tama-

fio de ese quiste. Esta torsion interrumpe

la circulacién de sangre al ovario causando
dolor fuerte; si es intermitente, el dolor apa-
recey desaparece, pero si la torsion persiste,
el dolor se hace continuo y el ovario puede per-
der toda circulacién de sangre hasta el punto de
danar el tejido ovéarico y pérdida del ovario.

El diagndstico es realizado por un ginecélogo en un
examen pélvico mediante palpacidn del Uteroy los ova-
rios. Asimismo, se confirma su impresion clinica con so-
nografia pélvica o endovaginal.

El ultrasonido es el estudio de imagenes por excelen-

cia para evaluar el Utero y ovarios. Otras modalidades
como CT Scan o MRI también son usados para evaluacién
y diagnostico. Debido a que la mayoria de estos quistes
desaparecen solos en pocas semanas, el médico general-
mente recomienda analgésicos y el seguimiento de cer-
ca con sonografia pélvica con el fin de monitorizar creci-
miento y sintomas del paciente.

No tenemos forma de prevenir la formacidn de quistes
ovaricos. La visita regular anual con su ginecélogo es una
forma simple de monitorizar sus érganos reproductivos y
detectar problemas de forma temprana. Los quistes be-
nignos (de ovulacion) no se van a convertir en cancer. Sin
embargo, en pacientes maduras, la posibilidad de trans-
formacion en tumor maligno podria ser real. Las pacien-
tes cercanas a la menopausia o con menopausia que ex-
perimentan quistes en los ovarios son las mas propensas
a desarrollar tumores malignos de ovario.

Los sintomas son muy similares a los de
quistes benignos:

e Dolor pélvico

e Sangrado anormal

e Sensacion de llenura en el vientre
e Pérdida de peso

e Pérdida de apetito
e Aumento en el tamano del vientre

Sial cabo de un tiempo razonable no tenemos me-
joria, entonces consideramos alternativas de trata-
miento como:

e Anticonceptivos orales: este tratamiento pre-
tende suprimir la ovulacion y por tanto, preve-
nir crecimiento de quistes nuevos.

e Cirugia laparoscépica: consiste en una peque-
fa incision cerca del ombligo y otras dos o tres
incisiones en otras areas del abdomen. Se in-
sertan instrumentos largos a través de una ca-
mara y un monitor con los cuales se remueven
los quistes.

e Laparotomia: cirugia tradicional abierta donde
se remueven quistes, ovarios y otras estructu-
ras que sean necesarias.

Insistimos en la visita anual a su ginecoélogo para
evaluar sus d6rganos reproductivos. Esto ayudara a
una mejor salud fisica y sexual, asi como la detec-
cion temprana de problemas pélvicos.
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sobre la descarga o
flujo por el pezén?

José Antonio Rodriguez Alfaro, MD
Obstetricia-Ginecologia

a descarga o flujo por el pezén es una
queja comun en la consulta médica.
Puede ser normal o ser signo de un
problema significativo. Debemos dife-
renciarlo de la galactorrea, que es la
secrecion de leche por el pezdn en una mujer que
no esta lactando y puede ser debido a un tumor
en la glandula pituitaria [productora de prolacti-
na) o el efecto de algunos medicamentos. EL flujo
por el pezdn es comun en la edad reproductivay
cerca de 50-80% de las pacientes refieren haber
tenido esa experiencia. Debe ser evaluado siem-
pre por un médico porque puede estar relaciona-
do con otras condiciones de salud. Se realiza un
historial médico completo incluyendo los medi-
camentos utilizados. Se evalla si ocurre en uno
0 ambos senos, si tiene color claro, blanco, gris,
verdoso, marrén o lechoso. Ademas, se analiza
si existe sangre presente, masa asociada o dolor;
si es espontaneo o provocado, asi como su rela-
cién con el ciclo menstrual. También se realiza un
examen fisico para evaluar la presencia de ma-
sas, dolor, adenopatia, cambios en la piel como
apariencia de piel de naranja o descascarada.

Entre los exdmenes que se realizan se en-
cuentran pruebas de sangre, examen de secre-
cién microscépica y citoldégica. Ademas, se rea-
lizan imagenes como la mamografia en mujeres
de edad mayor a los 30 y sonomamografia en
menores de 30, sequida de mamografia si esta
no fuese diagnédstica. Existen otras modalidades
como el ductograma, la ductoscopiay la reso-
nancia magnética. Cualquier hallazgo sospecho-
so para malignidad debe ser referida a un espe-
cialista en seno para un manejo adecuado.

Las recomendaciones son el autoexamen
mensual a partir de los 18 anos, el examen cli-
nico examen clinico anual por profesionales de
la salud y las imagenes (mamografial a partir de
los 40, mas temprano si existen factores de ries-
go o algun hallazgo que requiera evaluacion.
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