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MENSAJE EDITORIAL

Construir el futuro: procesos, calidad y nuevas generaciones

Las organizaciones médicas enfrentan hoy desafios muy similares a los que ha enfrentado la propia medicina durante las Ultimas décadas.
Hubo un tiempo en que la experiencia individual era suficiente para garantizar buenos resultados; sin embargo, la evolucion del
conocimiento nos ensefié que la excelencia no depende Unicamente de las personas, sino también de los sistemas que respaldan su
trabajo. Por ello surgieron los protocolos, los indicadores de desempefio, la mejora continua y los modelos de calidad que hoy forman
parte de la practica médica cotidiana.

Las organizaciones cientificas y gremiales no son ajenas a esta realidad.

La Federacion Mexicana de Colegios de Obstetricia y Ginecologia ha construido, a lo largo de muchos afios, un patrimonio académico
extraordinario gracias al compromiso y liderazgo de generaciones de ginecélogos y obstetras que dedicaron tiempo, experiencia y
esfuerzo al fortalecimiento de nuestra especialidad. Sin embargo, el crecimiento de una institucion moderna exige algo mas que buena
voluntad y trabajo individual: requiere procesos claros, medibles, documentados y orientados a la mejora continua.

Bajo esta vision, en FEMECOG hemos comenzado a reflexionar sobre la conveniencia de fortalecer algunos de nuestros procesos
estratégicos mediante modelos de gestién que permitan garantizar continuidad, eficiencia y calidad. Uno de los mas importantes es, sin
duda, el relacionado con la educacién médica continua y particularmente con la organizacién del Congreso Mexicano de Obstetricia y
Ginecologia.

Nuestro congreso anual representa mucho mas que un encuentro académico. Es un complejo sistema de generacién y transmisién de
conocimiento que involucra planeacion estratégica, evaluacion de necesidades educativas, selecciéon de contenidos, coordinacion de
profesores nacionales e internacionales, gestion administrativa, innovacién tecnolégica y seguimiento de resultados. Considerarlo como
un proceso institucional susceptible de mejora permanente constituye una oportunidad para fortalecer ain mas su impacto y
trascendencia.

Trabajar con una visién basada en procesos y con estandares internacionalmente reconocidos de calidad no debe entenderse como un
ejercicio administrativo aislado. Se trata de construir una cultura organizacional capaz de preservar las mejores practicas, reducir la
dependencia de esfuerzos individuales y facilitar la continuidad de los proyectos a través del tiempo. En otras palabras, transformar la
experiencia acumulada en conocimiento organizacional.

Sin embargo, mientras hablamos de calidad, procesos y sostenibilidad institucional, existe otro desafio igualmente importante que merece
nuestra atencion: el relevo generacional.

En los uUltimos afios hemos observado cémo las nuevas generaciones de especialistas participan activamente en actividades académicas,
aprovechan las oportunidades de actualizacién y utilizan con gran habilidad las herramientas tecnolégicas disponibles. No obstante,
también percibimos una menor disposicién a involucrarse en la vida colegiada, en las tareas gremiales y en la construccién de las
instituciones que han dado soporte al desarrollo de nuestra especialidad durante décadas.

Esta situacion no es exclusiva de FEMECOG ni de nuestro pais; es un fendmeno que enfrentan numerosas organizaciones profesionales
alrededor del mundo. Sin embargo, nos obliga a reflexionar sobre nuestra responsabilidad como lideres actuales. El relevo generacional
no ocurre de manera espontanea. Asi como formamos especialistas en hospitales y universidades, debemos también formar lideres
académicos e institucionales.

Quiza ha llegado el momento de replantear la forma en que incorporamos a los médicos residentes y a los especialistas jévenes a nuestras
actividades. No solamente como asistentes a congresos o beneficiarios de programas educativos, sino como participantes activos en la
construccién de proyectos, comités, iniciativas académicas y espacios de liderazgo. Debemos invitarlos a conocer no sélo los resultados de
nuestras organizaciones, sino también los procesos y valores que las sostienen.

Los residentes que hoy ocupan las aulas, auditorios y salas de discusién seran quienes mafiana dirigiran nuestros colegios, coordinaran
nuestros congresos y representaran a la ginecologia y obstetricia mexicana ante los organismos nacionales e internacionales. Si deseamos
instituciones fuertes para las préoximas décadas, debemos sembrar desde ahora el interés, el compromiso y el sentido de pertenencia que
haran posible esa continuidad.

Al final, las certificaciones fortalecen los procesos; la educacién fortalece el conocimiento. Pero son las personas quienes garantizan la
permanencia de las instituciones.

El verdadero legado de FEMECOG no serda Unicamente la calidad de sus congresos, la solidez de sus programas académicos o la eficiencia
de sus sistemas de gestion. Nuestro mayor legado serad construir una organizacion capaz de trascender generaciones, preservando sus
valores, adaptéandose a los cambios e inspirando a quienes habran de conducirla en el futuro.

Porque las instituciones mas fuertes no son aquellas que dependen de una generacién excepcional, sino aquellas que logran preparar a la

siguiente.

Dr. Emilio Valerio Castro
O 2 Primer Secretario Propietario FEMECOG
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REUNION DE PRESIDENTES EN LOS MOCHIS Y EN PUEBLA

Durante los congresos de las regiones Ill y VI, realizados en Los Mochis y Puebla, se llevaron a cabo las reuniones
reglamentarias de presidentes. En ellas, los presidentes de cada colegio expusieron la situacién actual de sus
agrupaciones, los principales retos que enfrentan y sus proximos proyectos académicos y de desarrollo profesional.

Miembros del Consejo Directivo de la FEMECOG estuvieron presentes en esas importantes reuniones para dar a conocer
detalles de los proyectos que se estan llevando a cabo en beneficio de los médicos federados y para que los Colegios
miembros incrementen su membresia. Al mismo tiempo, se reafirmé que las puertas de la Federacién estan abiertas para
brindar apoyo a los proyectos académicos y de crecimiento institucional que requieran.

REGION Il - LOS MOCHIS REGION VI - PUEBLA
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9. DEL CONSEJO DIRECTIVO

ELECCION DEL COLEGIO ORGANIZADOR DEL 76° CONGRESO MEXICANO DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

Durante la reunion de presidentes de la region VI, se eligio al Colegio de Puebla como organizador
del 76° Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia que se llevara a cabo en 2028.

e T TN S PR
Posteriormente, integrantes del Comité Organizador y miembros del Consejo Directivo de FEMECOG
sostuvieron una reunion informativa en donde se analizaron aspectos de la posible ciudad y recinto

sede para realizar nuestro maximo evento académico del aio.
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9. DEL CONSEJO DIRECTIVO

CONGRESO INTERNACIONAL

El Colegio de Médicos Gineco-Obstetras del
Estado de Jalisco efectu6 su 33 Congreso
Internacional de Ginecologia y Obstetricia en la
ciudad de Guadalajara del 20 al 23 de mayo

pasado. Colegio de Médicos Gineco-Obstetras
del Estado de Jalisco A.C.

Como es habitual en este congreso, la asistencia
de casi 600 especialistas fue notable. También
destacaron las actividades dirigidas a meédicos
residentes, quienes participaron activamente y
mostraron gran entusiasmo.

Varios miembros del Consejo Directivo de la
FEMECOG nparticiparon en el programa
académico y apoyaron la iniciativa de incluir
actividades para los residentes, esperando que
mas Colegios generen espacios académicos para
estos médicos que son el futuro de nuestra

especialidad.

©5
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', DEL CONSEJO DIRECTIVO

ALIANZAS INTERNACIONALES

El pasado 29 de mayo, el Dr. Jorge Méndez Trujeque, presidente de la Federacion Mexicana de
Colegios de Obstetricia y Ginecologia (FEMECOG), y el Dr. José Omar Latino, presidente de la
Federacion Argentina de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FASGO), firmaron un
convenio de alianza interinstitucional.

Este acuerdo tiene como propédsito fortalecer los vinculos
de amistad, colaboracion académica y desarrollo
institucional entre ambas organizaciones. Asimismo,
establece las bases para una relacion permanente de
cooperacion sustentada en el respeto mutuo, la solidaridad
regional y el compromiso compartido con la salud integral
de las mujeres de América Latina. El convenio impulsara
programas de intercambio académico, educacion médica
continua y proyectos de interés comun.

Ambas instituciones trabajaran en iniciativas conjuntas en
areas de interés comun, incluyendo investigacion

colaborativa, desarrollo institucional e innovacion y

transformacion digital.

o7
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DE LOS COMITES

Estimados colegas:

Dedicamos este espacio para informarles de las actividades realizadas en el mes de mayo por comités pertenecientes al area
de Gestion Institucional.

Comité de Vinculacién con Instituciones Internacionales.

Dentro del marco del Annual Clinical Meeting del ACOG, se llevd a cabo una reunién de trabajo entre FIGO, ACOG, SOGC y
FEMECOG, esta ultima representada por el Dr. Jorge Méndez Trujeque, como presidente y el Dr. Ernesto Castelazo Morales
y la Dra. Paola lturralde Priego como miembros del Comité de Vinculacién con Instituciones Internacionales. La reunién
permitié revisar las lineas estratégicas de colaboracion regional, asi como las acciones preparatorias rumbo al Congreso
Mundial FIGO Montreal 2027. Se identificaron oportunidades para fortalecer la presencia cientifica e institucional de
FEMECOG mediante la participacion académica y el desarrollo de documentos regionales de consenso. Se establecieron temas
prioritarios como la salpingectomia oportuna, el tamizaje cervical de VPH, la evaluacion endometrial posmenopausica, el
consentimiento informado y la autonomia reproductiva, y la equidad en salud sexual y reproductiva.

Con relacién a la reestructuracién realizada por ACOG con las organizaciones internacionales asociadas, se consideré que
obedece a una transiciéon administrativa que no afecta la relacién histérica con FEMECOG y abre oportunidades para una
vinculaciéon mas moderna.

Con respecto al Congreso FIGO Montreal 2027, FEMECOG contara con representacion en comités organizadores y
cientificos, sesioén cientifica propia y espacio de exhibicion institucional. Se acordd impulsar documentos vivos regionales,
promover la participacién con abstracts, fortalecer la comunicacién institucional y ampliar la participacién de especialistas
mexicanos, para lo cual se designaran responsables estratégicos, se desarrollaran campafias de comunicacion, se identificaran
ponentes potenciales y se fortalecera la vinculacion con patrocinadores. Se concluy6é que FIGO Montreal 2027 representa una
oportunidad histérica para consolidar el liderazgo internacional de FEMECOG y aumentar la visibilidad de la ginecologia y
obstetricia mexicana.

Comité de Vinculacién con Alianzas Estratégicas.

Su coordinador el Dr. Juan Carlos Lépez Jurado, informo las actividades realizadas para fortalecer las relaciones comerciales
con la industria y otros aliados estratégicos. Se han efectuado reuniones de analisis estratégico orientadas a evaluar la
comercializacion y el posicionamiento de los productos y la cartera de servicios FEMECOG, lo que permitié identificar
oportunidades de mejora y areas de desarrollo con los socios comerciales, segmentandolos en tres sectores clave: la industria
farmacéutica, la industria de tecnologia médica, y otros sectores comerciales y de servicios relacionados. Se revisaron los
acuerdos comerciales vigentes donde se constaté que la participacion esta siendo entusiasta y muy favorable para la
Federacion. El comité continuard buscando el acercamiento para rescatar a aquellos colaboradores que por alguna causa
dejaron de participar, ademas de generar nuevos modelos de colaboracion, promocion y valor agregado para la cartera de
servicios FEMECOG.

Comité de Responsabilidad Social.

Este comité a cargo de la Dra. Erika Torres Valdés, ha realizado un diagnéstico situacional de la participacién de FEMECOG
en las diferentes redes sociales. Con base en ello, se acordé con el Dr. Méndez Trujeque redisefiar el modelo de participacion
en las diferentes redes sociales con el objeto de ampliar los espacios de participacion de los comités académicos. El objetivo es
participar en la educacion de la comunidad incrementando la difusiéon de contenidos médicos en las principales plataformas y a
través del andlisis de las opiniones de los seguidores establecer procesos de mejora continua. Se pretende que los formatos
que se utilicen sean modernos, dindmicos e innovadores, para lograr un mayor alcance.

Les enviamos un cordial saludo y reiteramos nuestro compromiso de mantenerlos informados sobre las actividades de nuestros
comités.

Dr. Gilberto Tena Alavez
G 8 Coordinador de Gestion y Seguimiento
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CONGRESOS REGIONALES DE MAYO

Durante el mes de mayo se llevaron a cabo dos congresos regionales: el XXXIII Congreso de la Regidn lll, organizado
por el Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Los Mochis, en Los Mochis, Sinaloa, del 14 al 16 de mayo; y el XXX
Congreso de la Region VI, organizado por el Colegio de Ginecologia y Obstetricia del Estado de Tlaxcala, en la ciudad

de Puebla, del 28 al 30 de mayo.

En ambos congresos destacaron el excelente programa académico, la participacion de profesores de gran nivel, una
logistica impecable y un importante poder de convocatoria, reflejado en la alta asistencia a las conferencias.
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Dr. Renato Ximenes, Dra. Josefina Lira Plascencia, Dr. Jorge
Méndez T., Dr. Julio César Soto G., Dra. Maria Elena Gutiérrez S.

TLAXXX 2026

CONGRESO REGIONAL
— TLAXCALA —

REGION VI
FEMECOG
“Por la salud de la mujer, CUNA de amor y fortaleza”

Dr. Armando Carrera C., Dr. José Omar Latino, Dra. Josefina Lira
Plascencia, Dr. Jorge Méndez T., Dr. Rogelio Castillo L., Dr. Angel
Machorro O.

Yoy

Dra. Maria Elena Gutiérrez S., Dr. Jorge Carlos Méndez T., Dra.

Josefina Lira P, Dr. Héctor M. Pérez Suarez GO Homenajeado,
Dr. Julio César Soto G.

Dr. José Omar Latino, Dra. Josefina Lira, Dr. Jorge Méndez T. ,
Dr. Armando Carrera C., Dra. Maricruz Pineda V., Dr. Rogelio
Castillo L.
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XXX Congreso Regional de la Region VI FEMECOG

El XXX Congreso Regional de la Region VI de FEMECOG fue organizado por el Colegio de Ginecologia y Obstetricia
del Estado de Tlaxcala y se llevd a cabo en el Hotel Presidente InterContinental de Puebla, del 28 al 30 de mayo de

2026.

El evento contd con mas de 400 asistentes, la presencia del Consejo Directivo de FEMECOG vy la participacion del
presidente de FASGO como invitado internacional.

XXX Congreso Regional
de Obstetriciay
Ginecologia

28 al 30 de mayo del 2026
Region VI - Puebla, Pue.

B e pal s
T TLAXXX2026

REGION VI- FEMECOG
28-30 de mayo 2026

10
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0. DE LOS COLEGIOS

Cambio de Mesa Directiva

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Guasave-Guamuchil, A.C.

Dra. Eduviges Cabanillas Ramirez - Tesorera;
Dr. Julio César Soto Galindo - Director Region Ill;
Dr. Gustavo Alonso Garcia Navarro - Presidente;
Dra. Melissa Angulo Cervantes - Secretaria;

Dr. Eduardo Gémez Judrez - Vicepresidente

22

de Julio

Sede:

Showroom SIYS
Medical

INSCRIBETE

2ndo Workshop Internacional dg

L 999163 7146
[£7) secretaria.ginecoyuc@gmail.com
[©) ColegioGinecoYuc

Mérida, Yucatdn, México

VJoide 2026

$1,700 - Médicos GO Federados
$2,200 - Médicos GO no Federados
$1,200 - Médicos Familiares y Generales

. COLEGIO GINECOLOGIA Y
5500 - Residentes OBSTETRICIA DE YUCATAN
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https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_SQwj55TYQqueiXWdHm3lEg

COLEGIO DE GINECOLOGOS
DE LA REGION MINATITLAN, VER. A.C.

INVITAN
CURSO TALLER DE ACTUALIZACION

Climaterio, Menopausia y Osteoporosis
Salud Endocrina y Osea en la Mujer Contemporanea

17 v 18 be JULIO pe 2026 B

INVERSION:

@ GINECOLOGOS NO FEDERADOS Y
OTROS COLEGIOS. OTRAS ESPECIALIDADES .......... $ 1000.00

@ MEDICOS GENERALES ..o $ 600.00
GINECOLOGOS DEL
COLEGIO MINATITLAN ... 500.00
MEDICOS RESIDENTES
Y ENFERMERAS ..o, 3 200,00
@ ESTUDIANTES ... % 100.00
SEDE:
AUDITORIO HOTEL MADRID, MINATTLAN , VER. .
Boulevard Instituto Tecnoldgico # 2803, ﬁ

Nueva Mina, 96760

o N1 5 ; — o
Sk CONSULTA EL EVENTO g | EEEA
4£23) € INSCRIBETE EN:

https://synaptium.net/event/
salud-endocrina-y-osea-en-la-mujer-
contemporanea-climaterio-postmenopausia-y-osteoporosis/

. = : e, = - <l & 9
; INFORMES : INSCRIPCIONES: BBVA
Srta. Inés Loyo Hernandez gﬂgnm g‘:_ :gEstl 42 24
MOVIL: 922 140 2649 012 877 001 9954 4224 9

Enviar comprobante de pago con nombre completo
: e c: ’

para la constancia, a este correo.

colegiodeginecologosminatitlan@gmail.com
FEMECOG BOLETIN, ANO 1. VOL. 7 MAYO 2026

DR. ALFONSO
MURILLO URIBE
Ginecologia Endocring,
Biologia do la
reproduccidn,
Donshomatrista Clinico

DR. RAFAEL
| BEDOYA TORRES

5 Mauter an Climaterio

¥ Monopousia,

U. Mendndez Pelayo,

Madrid, Espafia.

*+ PROFESORES -
T DR. VICTOR MANUEL
MERCADO CARDENAS
Titudar de la Clinica
do Manopausla
del Cantro Medico
DALINDE
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CONGRESO
COMEGO
MUJER Y SALUD: DEL CONOCIMIENTO A LA ATENCEN CLINICA
24 AL 26 DE JUNIO DEL 2026
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Diplomado Internacional en
Endocrinologia Ginecologica, Metabollsmo
Yy Reproduccion 2026 :

INFORMACION GENERAL
Y MODALIDAD

15 de junio al 07 de
diciembre de 2026

El periodo lectivo abarca
homas distribuidas en un _
calendario semestral estratégico,

PLAN DE ESTUDIOS:

Al 11 MODULOS ESPECIALIZADOS

Endocrinologia
del Ciclo de Vida
Cubre desde la etapa infanto-juvenil

y vida adulta hasta el climaterio,
menopausia y geriatria.

Modalidad 100%
Virtual Sincronica
Sesiones en vivo disefiadas para
la interaccion directa,
permitiendo el acceso global
desde cuaiquier ubicacion.

Patologsas y
Metabolismo

Enfoque profundo en Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP), patologias
tiroideas, obesidad y salud dsea.

HORAS Y
SESIONES

Un programa intensivo dividido en
11 médulos tematicos que
garantizan una cobertura profunda
de cada especialidad.

Reproduccion

y Actualidad

Mdodulos dedicados a la
endocrinologiadela
anticoncepcion, infertilidad y
temas emergentes en el campo.

EXCELENCIA ACADEMICA Y AVALES

Avalado por la UNAM .' ;)1 PUNTOS

DEL CMGO

El diplomado otorga un valor
curricular de 16 creditos

Al lE Certificacion valida ante el Consejo
universitarios.

Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

15

PLANEACION
SEMANALY
METODOLOGIA

LUNES:

CATEDRA TEORICA
Sesiones tedricas de 19:00
a 21:30 hrs enfocadas en

los fundamentos de cada
madulo.

| JUEVES:
PRACTICA

Y ANALISIS
| De19:00 a 21:30 hrs se
realizan casos clinicos,

talleres, mesas de discusion
y lecturas guiadas con
anallsm cri ICD.

DIRECCION DE EXPERTOS

Liderado por la Dra. Ana Maria Velasco Guzman
y el Dr. Juan Carlos Barros Delgadillo, junto a
destacados profesores adjuntos.

FEMECOG BOLETIN, ANO 1. VOL. 7 MAYO 2026



()

‘9. ARTICULOS DE INTERES

Og

<N FE
< &

ACTUALIZACION 2026: CRIBADO DE CANCER
DE CUELLO UTERINO (ACOG)

Presentacion de las recomendaciones actualizadas del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) para el
cribado de cancer de cuello uterino en pacientes con riesgo promedio, alineandose con las directrices de 2026 de la
Iniciativa de Servicios Preventivos para Mujeres (WPSI).

RESULTADOS

Citologia cada 3 afios

Para este grupo, la recomendacion
se mantiene exclusivamente en
citologia cervical cada trienio.

Alineacién con WPSI 2026

El objetivo es estandarizar el
cribado en pacientes con riesgo
promedio basandose en |a evidencia
clinica mas reciente de 2026.

hrHPV Primario (Preferido)

La opcién preferente es el hrHPV
recolectado por clinico cada 5 anos;
la co-prueba (hrHPV + citologia) cada
5 afios es una alternativa aceptada.

Focoenla
Implementacion

Se enfatiza la viabilidad practica,
especialmente en la autoeleccion
de muestras para pruebas de VPH
y la.equidad en salud.

Opcion de Autotoma (hrHPV)

Se puede considerar la autoeleccidn de
muestra cada 3 afos, siempre que existan

= 3 — sistemas de notificacion y segulmiento
METODO garantizados. =

Revision y Adopcion

ACOG revist y adopté formalmente &
las quias actuializadas de fa WPS| YINTe:]38 Cesede Cribado L
publicadas en enero de 2026. DE 65 El cribado rutinario no esté indicado sl cuentan con

- historial previo adecuado (3 citologias negativas o 2
- ANOS co-pruebas negativas en los dltimos 10 anos).
Grupos de Estudio
El analisis se segmentd en tres grupos .
etarios clave: 21-29 aos, 30-65 A0Sy PACIENTES CON HISTERECTOMIA
mayores de 65 afios, Mo se recomienda el cribado si se extirpd el cérvix y no

hay antecedentes de cancer o lesiones de alto grado.

=
Prioridad al hrHPV Adaptacion al Entorno Seguimiento Critico Poblaciones Fuera de Guia
Primario La implementacion debe ajustarse  El éxito de la autotoma y otras Estas recomendaciones no aplican a
Seinsta a los clinicos a considerar @ |2 disponibilidad de recursos, pruebas depende estrictamente pacientes con VIH,
el hrHPV como la opeidn manteniendo la co-prueba come  de sistemas de seguimiento inmunocomprometidos o con
preferente entre los 30 y 65 afios,  Alternativa viable dondeel ~  efectivos para evitar exposicién prenatal a
dende el hrHPV primario no esté  diagnosticos erroneos. dietilestilbestrol (DES).
disponible.
= |

16
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¢Qué tan comun es el uso de la
medicina complementaria en el
manejo del cancer de mamay
y cuales son los riesgos?

ANTECEDENTE
Eleccion de Terapias No Tradicionales

Algunas pacientes con cancer de mama recurren a la medicina
complementaria y alternativa (CAM) ademas del tratamiento oncolégico
convencional, que puede incluir cirugia, quimioterapia, radioterapia,
terapia endocrina e inmunoterapia.

Base de la Investigacion M ETO DO

El estudio realizado por Ayoade y

gg?g}ﬂégggﬁse({:ﬂw;‘i‘gggig';f;t’rg{é ’ Alcance de la Cohorte  Definicién de CAM Andlisis Estadistico

uso de CAM y la supervivencia de las Anélisis basado en datos de  Para efectos de este estudio, ~ Se utiliz6 el andlisis de Kaplan-

pacientes. la Base de Datos Nacional  se define como cualquier Meier para la supervivencia a
de Cancer, incluyendo a tratamiento administrado por 5 afios y modelos de riesgos
2,157,219 pacientes femeninas personal no médico. proporcionales de Cox para
diagnosticadas entre 2011y ajustar variables como edad,
2021, raza, etapa del cancer e

RESULTADOS ingresoe
Distribucion de la Terapia

0
97- 6 /0 recibid terapia tradicional exclusivamente; el uso de CAM

(sola o combinada) representé menos del 0.1% de los casos.

Riesgo de Mortalidad (aHR) Impacto de la Terapia

Pacientes tratadas solo con CAM Combinada

mostraron un riesgo de mortalidad La combinacion de CAM y terapia
3.67 veces mayor en tradicional se asocié con un riesgo
comparacion con quienes recibieron  de mortalidad 1.45 veces mayor
terapia tradicional. (aHR 1.45) que el tratamiento

puramente tradicional.

DISCUSION

Comparar la adherencia a tratamientos especificos en pacientes de

Menor Adherencia al Tratamiento Etapa Il segun el tipo de terapia elegida.
Los pacientes que utilizan CAM tienen menos probabilidades
de completar terapias hormonales o de radiacién criticas para Tratamiento Terapia Endocrina (%) = Radiacion (%)
su recuperacion. Tratamionto

ra
Impacto en la Supervivencia convencional + CAM 40'79’0 36'6%
El uso de CAM, aunque raro, se asocia sistemdticamente con —
una mayor tasa de mortalidad debido a la postergacidn o convencional exclusivo 65.2% 59.5%
rechazo de tratamientos convencionales. convencional + CAM
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Asociacion entre calcificacién placentaria
prematura y resultados perinatales

PERFIL DEL ESTUDIO Y DEFINICION RIESGOS MATERNOS Y DE GESTACION
(Hallazgos Criticos)

Q Calcificacion Placentaria Prematura (CPP)

Se define especificamente como alcanzar un grado 3
. de calcificacién ecogréfica antes de las 36 semanas
: y 6 dias de gestacion.

6 Base de Evidencia Robusta

Los datos provienen de un meta-andlisis
sistematico de 9 estudios de cohorte que
incluyen a 6,575 pacientes con
embarazos Unicos.

Riesgo de Preeclampsia: RR 5.27

Es la complicacion con la asociacion mas fuerte,
indicando que las pacientes con CPP tienen mds
de 5 veces el riesgo de desarrollar preeclampsia.

Restriccion del Crecimiento Fetal
(RCF): RR 2.31

Existe un riesgo significativamente mayor de que
el feto no alcance su potencial de crecimiento
debido a la insuficiencia placentaria.

Bajo Peso para la Edad
Gestacional (SGA): RR 1.99

Casi se duplica la probabilidad de que el neonato
presente un peso inferior al esperado para su
tiempo de desarrollo.

RESULTADOS EN EL RECIEN NACIDO

Puntaje de Apgar Bajo: RR 2.28

Los neonatos tienen mayor riesgo de presentar
puntajes bajos de Apgar a los 5 minutos,
indicando compromiso al nacer.

ECOGRAFIA:
Calcificacion Placentaria
Grado 3 (<3646 semanas)

Parto Prematuro: RR 2.11

La presencia de CPP duplica la probabilidad de
un nacimiento antes de término, ya sea por
causa espontanea o indicacion médica.

Admision a la UCIN: RR 1.80

Los bebés nacidos bajo estas condiciones

FOTOGRAFIA MEDICA: requieren con mayor frecuencia soporte
Placenta Calcificada (Grado 3) neonatal especializado y cuidados intensivos.

MANEJO CLINICO RECOMENDADO

Vigilancia Fetal Mejorada Interrupcion del Embarazo

La CPP debe considerarse un indicador temprano de insuficiencia, Se recorienda considerar la interrupcion a partir de las 36
requiriendo un monitoreo mas estrecho del bienestar fetal. semanas de gestacion, evaluando siempre el estado individual
ﬂ materno y fetal para prevenir complicaciones graves.
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Resumen ejecutivo de los puntos de buena practica clinica (GPP)
y recomendaciones de la IMS 2025 sobre el manejo del sangrado

uterino no programado en usuarias de THM.

1. EVALUACION INICIAL Y FACTORES DE RIESGO (GPP) 2. PROTOCOLO DE INVESTIGACION DEL
SANGRADO (GPP)

@. Criterio de los 6 meses
" de persistencia:

Si el sangrado persiste mas alld de 6

['] ! B meses de uso de THM, es obligatorio

‘%g&' c,-_s;? realizar ajustesen el régimende
progestagenoc e investigaciones clinicas.

Examen fisico y deteccion

Examen fisicoy integral. g, =
d evaluacion debe INnCIUIr examenas
deteccion integral. :Sélviccl.vsy abdgmt;nalesl citologia
Optimizacion metabélica Estratificacion de riesgo . _evaluac:gn dglbp . e e e
p g examenes ae pelvis del tracto genital.

como medida preventiva. inmediato: Mujeres con factores o ) )
| v i de riesgo menores para Prioridades segtin el patrén
los episodios de Fs)angrado requleren investigaciones, Bnorlzar la investigacion

} cualquier sangrado. asandose en el tipo de THM
no programado y el riesgo = (secuencial vs. continua) y la

asociado de cancer de disponibilidad de recursos
endometrio. locales,

Verificacion rigurosa 3. HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS 4. ESTRATEGIAS DE

del cumplimiento del Y UMBRALES (GRADO A/B) MANEJO TECNICO
tratamiento: b 2
Antes de realizar estudios ™ : : i
invasivos, se debe confirmar la 51 Ecografia Transvaginal (ETV) Ajustes sin g 8 -
dosis, el progestageno utilizado : como primera linea: sus.pensn?r! _.
y el momento de aplicacién ) Es la herramienta de eleccidn inicial para obligatoria: -
(gel, parche, aerosol o pastilla). 2}  evaluar el endometrio en pacientes con En ausencia de riesgos graves,
_— sangrado no programado. | se pueden realizar ajustes de
4 progestdgeno durante |a
investigacion sin necesidad de
f- ) Umbral de 4 mm ﬁ( \ Umbral de 7 mm suspender la THM.
“ 7 para THM combinada 7 para THM combinada
continua: secuencial: _ Transicién a THM combinada
Un grasor endometrial mayor La ETV debe realizarse tras continua:
a 4 mm en este régimen se el sangrado por deprivacion; Se recomienda considerar este cambio
considera anormal ¥ exige una un grosor mayor a 7 mm en mujeres perimenopdusicas tardias
evaluacién adicional justifica estudios con sangrado persistente en régimen

profunda. adicionales. secuencial.

Manejo de sangrado
refractario:

Si el sangrado persiste, se debe
considerar reducir la dosis de
estrégena o migrar hacia
alternativas no hermonales.

Biopsia e Histeroscopia:
La evaluacién endometrial se realiza mediar
mues‘tras‘[PyaeIIe] o histeroscopia segt |
preferencia de la paciente y recursos
disponibles.
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FSH como posible biomarcador de riesgo
cardiometabodlico

Presentacion de hallazgos del Congreso ISGE 2026 que vinculan la hormona foliculo-estimulante (FSH) con receptores en
el higado y tejido adiposo. Los niveles bajos de FSH en la postmenopausia actian ahora como una sefial de alerta ante

riesgos de resistencia a la insulina y diabetes.

UN CAMBIO DE PARADIGMA ENDOCRINO

Tradicionalmente vista solo como un indicador de senescencia
ovarica, la FSH emerge hoy como un regulador directo de la
homeostasis metabdlica a través de receptores en tejidos clave.

¢ Accion en tejidos extra-ovaricos

Se han identificado receptores de FSH (FSHR) activos en
el higado y tejido adiposo.

¢ Regulador de glucosa y lipidos

La FSH influye directamente en el equilibrio metabdlica
general del organismo.

Biomarcador de riesgo sistémico
Q Su monitoreo permite detectar riesgos

cardiometabélicos subyacentes de
forma temprana.

IMPACTO CLINICO Y ESTRATIFICACION

Los datos demuestran que niveles circulantes menores de FSH
se asocian a un perfil metahdlico adverso, especialmente en las
etapas avanzadas de la postmenopausia.

¢ Elriesgo de la FSH baja

Niveles bajos de FSH se correlacionan con mayor insulina
basal y resistencia sistémica.

¢ Ventana critica: Postmenopausia tardia

v vyv A v

I | e |
A gtAfios A
Postmenopausia
El riesgo es mds pronunciado seis afios después de
la dltima menstruacion.

Una caida en FSH en etapas avanzadas
sugiere resistencia a la insulina subyacente.

® f{ ‘ Alerta en niveles descendentes

Comparativa de niveles de FSH

Estado Metabélico Concentracién de FSH (IU/mL)

Glucosa Normal 69.4 IlU/mL
44.3 lU/mL

Referencia: Review of the International Society of Gynaecological Endocrinelogy (ISGE) 2026
Congress. EMJ Repro Health. 2026; 12{Suppi 1): 6-19. doi:10.33590/emjreprohealth/0GTB6037

Diabetes Tipo 2
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Actualizacion Clinica: Obstetricia y Ginecologia Moderna

Optimizacién de la Practica Clinica. Integracion de protocolos de severidad y
tecnologia avanzada para mejorar resultados en pacientes.

Trastornos Hipertensivos
en el Embarazo

Identificacion de Criterios de Severidad
Monitoreo de TA 2160/110 mmHg

Cefalea persistente

Alteraciones visuales

Dolor epigastrico

Intervencion Farmacologica Critica

Uso de sulfato de magnesio en preeclampsia
grave para prevenir crisis convulsivas.

Clasificacion y Manejo Oportuno
Definir hospitalizacion o interrupcién del

embarazo segun severidad y edad gestacional.

Referencia: https://www.ajog.org/article/50002-9378(26)00125-0/pdf

Cirugia Robatica
en Ginecologia

Complemento de la Laparoscopia

La plataforma robética no sustituye la técnica
convencional, aporta ventajas en casos
seleccionados.

Precision en Procedimientos
Complejos

Mejora la diseccion mediante vision 3D y
mayor precision en movimientos quirurgicos.

Criterios de Seleccion del Caso

Evaluar experiencia del equipo, costos y perfil
de la paciente sobre la tecnologia.

Referencia: https://www.contemporaryobgyn.net/view/advancing-
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Durante el Congreso de la ISGE 2026 se present6 evidencia que propone una nueva
interpretacion de la FSH como posible biomarcador emergente de riesgo
cardiometabdlico.

Contexto: La hormona foliculo-estimulante (FSH) ha sido tradicionalmente vista solo como un marcador de la funcion avarica. Sin embargo, investigaciones
revelan que la FSH :nf[uye directamente en el metabolismo sistemico, redefiniéndola como un biomarcador critico para predec;r riesgos cardiometabdlicos.

Receptores de FSH (FSHR) Extra-ovaricos
(Higado)

Se ha descubierto que los receptores de la FSH
se expresan en el higado, regulando la
homeostasis de glucosa y lipidos.

Receptores de FSH (FSHR) Extra-ovaricos
(Tejido Adiposo)

También se expresan en el tejido adiposo,
influyendo en el metabolismo sistéemico.
Biomarcador Cardiometabdlico:

La FSH ya no se limita a indicar la senescencia

ovdrica, ahora sirve como alerta temprana para

el sindrome metabdlico. )

¢ Impacto Clinico y Datos Metabélicos |

Funcién Ovarica f A= _ o \ Correlacion con Diabetes Tipo 2
i \ En mujeres postmenopausicas (media 65.2 afos), los niveles de FSH
son significativamente menores en pacientes con Diabetes Tipo 2.

Comparativa de Niveles de FSH (IU/mL)

Tradicional
(Senescencia)

Estado Metabalico Concentracion de FSH (IU/mL)
Metabelismo de Glucosa Normal I 7 69.4 IU/mL
Presencia de Diabetes Tipo2 10 1 44.310/mL

Elevacion de Marcadores de Resistencia
Los niveles bajos de FSH se asocian con valores mds altos de insulina
en ayunas, giucosa basal y el indice HOMA-IR.

N——
(1 Ventana de Riesgo y Estratificacién |
T 4
B S s e i
Postmenopausia Tardia (>6 afios)
La correlacion entre la FSH baja y la resistencia a la insulina es mas
pronunciada después de seis anos de la Gltima menstruacion.

Estratificacion del Riesgo Personalizada
La monitorizacion de niveles descendentes de FSH en etapas avanzadas
permite alertar al clinico sobre una resistencia a la insulina subyacente.

\

Referencias Bibliograficas: Revies 2 nte al s y of Gy i (ISGE) 2026 Congress: EMJ Repro Health. 2026; 12(Suppl 1): 6-19. | Fasero M,
Coronado PJ. Cardi se Risk i i5 3.| Paney N, Fenton A, Hamedo H, Hillard T, et al. International Menopause
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INNOVACIONES Y ACTUALIZACIONES
EN SALUD MATERNA Y REPRODUCTIVA

Evolucion en el Cuidado de la Mujer: La practica clinica actual se mueve hacia modelos mas personalizados,
preventivos y centrados en la autonomia de la paciente, integrando tanto nuevas estructuras de atencion

como tecnologias anticonceptivas de larga duracion.

OBSTETRICIA: Modelos de atenciéon
obstétrica con participacion de
parteria profesional

CONTINUIDAD Y
SEGUIMIENTO
LONGITUDINAL:

Estos modelos mejoran
la experiencia de |a
mujer al evitar el
cuidado fragmentado y
favorecer |a identificacion
oportuna de factores
de riesgo y criterios de
referencia.

FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION PRIMARIA:
Se prioriza la consejeria
en lactanciay
anticoncepcion

osparto, reduciendo
intervenciones médicas
innecesarias en
embarazos de bajo
riesgo.

MEJORA EN RESULTADOS
NEONATALES: Una atencién primaria
obstétrica bien articulada con una
referencia oportuna es la clave para
elevar los estandares de salud
materna y neonatal.

Referencia:
https://www.who.int/news-room/events/detail/2026/05/05/defaul
t-calendar/international-day-of-the-midwife-2026-webinar-on-
midwifery-models-of-care
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GINECOLOGIA: Sistema vaginal
anticonceptivo anual

OPCION REUTILIZABLE
Y BAJO CONTROL DE LA
USUARIA:

El nuevo sistema anual
lanzado en Canada es
una alternativa para
mujeres que buscan
eficacia sin la necesidad
de una toma diaria de
medicamentos.

CONSEJERIA Y
ADHERENCIA
TECNICA:

El éxito del método
depende de una
instruccién clara sobre la
colocacion, el retiro y

el estricto

cumplimiento del
esquema de uso por parte de
la paciente.

EVALUACION DE RIESGOS Y
CONTRAINDICACIONES:

Es imperativo revisar el perfil de riesgo
trombético, tabaquismo y antecedentes de
migrafa con aura antes de indicar este
método combinado.

Referencia:
https://www.contemporaryobgyn.net/view/contraceptive-vaginal-
system-for-use-up-to-1-year-launches-in-canada
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‘o, CONGRESOS FEMECOG 2026

Calendario de Congresos FEMECOG 2026

Este calendario detalla la ruta académica de la Federacion Mexicana de Colegios de Ginecologia y Obstetricia (FEMECOQ)
para 2026. Incluye seis congresos regionales distribuidos por todo el pais y culmina con el 74° Congreso Mexicano en
Mérida, enfocado en la innovacion para la salud femenina.

Ruta de Congresos Eventos de Primavera
(Abnl - Mayo)

Regionales 2026

Memcall, B.C.|16 al 18 de abril
*Celebrado

*Celebrado
Monclova/Monterrey
23-25 abril : j

Los Mochis, Sin. Region Sede Fechas 2026

Ik*al 16 de mayo Regionll  Mexicali, B.C. 16 al 18 de abril
Celebrado = -
Region lll ' Los Mochis, Sin. 14 al 16 de mayo
Region|  WTC, Ciudad 24 al 26 de junio
*Celebrado de Mexlcn
Tlaxcala/Puebla
28-30 mayo  Tepatitian

3-6 junio

Eventos de Verano
(Mayo - Junio)

Sedes de Interés Académico:
Los encuentros incluyen sedes clave
como el WTC en COMX y regiones
estratégicas del pais.

WTC, Ciudad de México
24 al 26 de junio

24

74° Congreso Mexicano:
El Gran Cierre

Sede: Mérida, Yucatan
(8 al 11 de noviembre)

El evento magno se llevard a cabo en el
sureste mexicano durante noviembre.

Eje Central:
Innovacién por la Mujer

Programa enfocado en la excelencia
acadeémica, innovacion tecnoldgica y
rigor cientifico.

iAviso de Cambio de Fecha!

El congreso conciuird el miércoles 11 de
noviembre, un dia antes de lo habitual.

https.//femecog.org.mx/congresos-regionales
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9 74° CONGRESO MEXICANO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

iNOS VEMOS EN MERIDA EN 2026!

74 CONGRESO MEXICANO DE

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

MERIDA, YUCATAN. DEL 8 AL 11 DE NOVIEMBRE DE 2026

INNOVACION EN ACCION POR LA MUJER

Da clic aqui para obtener mds informacion y registrarse al 74 CMOG.



https://femecog.org.mx/congresos-nacionales
https://femecog.org.mx/congresos-nacionales
https://femecog.org.mx/congresos-nacionales

www.facebook.com/FEMECOG

www.tiktok.com/@femecog

www.twitter.com/FemecogOficial

www.youtube.com/c/femecog1960

‘ @ ’ www.instagram.com/femecogoficial

iTambién en nuestra pdgina web!
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CICLOS
MENSTRUALES
IRREGULARES

ENDOMETRIOSIS

(Dolor pélvico crénico)

AMENAZA DE ABORTO

SOPORTE DE
LA FASE LUTEA

REFERENCIAS: 1. Jsin, V., Chodankar, RLF
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10 a 20 mg al dia, iniciando en |a

segunda mitad del ciclo menstrual.'

Tratamiento Prolongado: 20 a 30 mg al
dia, iniciando el 5° dia del cicle menstrual

y finalizando el dia 25.

Tratamiento Continuo: 20 a 30 mgal
dia, durante todo el ciclo menstrual ®

40 mg de dosis inicial.'

Dia1:10 mg cada 8 horasel diade la

rECuFeracién del ovocite.?

CONTINUA

10 a 20 mg al dia, iniciando en |a segunda
mitad del cicloe menstrual per 6 meses.?

Tratamiento Prolongado: 20 a 30 mg al dia,
iniciando el 5° dia del ciclo menstrual ¥
finalizando el dia 25, por 6 meses.

Tratamiento Continuo: 20 a 30 mg al dia,
durante todo el ciclo menstrual, por 6 meses.’

20a30 mg al dia hasta la

remision de los sintomas.'

10 I'I'Ig Cld! 8 horas hasta |a5 12 semanas dﬂ

gestacion si se confirma el embarazo.®
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	Como es habitual en este congreso, la asistencia de casi 600 especialistas fue notable. También destacaron las actividades dirigidas a médicos residentes, quienes participaron activamente y mostraron gran entusiasmo.
	Varios miembros del Consejo Directivo de la FEMECOG participaron en el programa académico y apoyaron la iniciativa de incluir actividades para los residentes, esperando que más Colegios generen espacios académicos para estos médicos que son el futuro de nuestra especialidad.
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	DEL CONSEJO DIRECTIVO
	CONGRESO INTERNACIONAL - GALERÍA
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	DEL CONSEJO DIRECTIVO
	ALIANZAS INTERNACIONALES
	El pasado 29 de mayo, el Dr. Jorge Méndez Trujeque, presidente de la Federación Mexicana de Colegios de Obstetricia y Ginecología (FEMECOG), y el Dr. José Omar Latino, presidente de la Federación Argentina de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FASGO), firmaron un convenio de alianza interinstitucional.
	Este acuerdo tiene como propósito fortalecer los vínculos de amistad, colaboración académica y desarrollo institucional entre ambas organizaciones. Asimismo, establece las bases para una relación permanente de cooperación sustentada en el respeto mutuo, la solidaridad regional y el compromiso compartido con la salud integral de las mujeres de América Latina. El convenio impulsará programas de intercambio académico, educación médica continua y proyectos de interés común. Ambas instituciones trabajarán en iniciativas conjuntas en áreas de interés común, incluyendo investigación colaborativa, desarrollo institucional e innovación y transformación digital.
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	DE LOS COMITÉS
	DE LOS COLEGIOS
	CONGRESOS REGIONALES DE MAYO
	Durante el mes de mayo se llevaron a cabo dos congresos regionales: el XXXIII Congreso de la Región III, organizado por el Colegio de Ginecología y Obstetricia de Los Mochis, en Los Mochis, Sinaloa, del 14 al 16 de mayo; y el XXX Congreso de la Región VI, organizado por el Colegio de Ginecología y Obstetricia del Estado de Tlaxcala, en la ciudad de Puebla, del 28 al 30 de mayo.
	En ambos congresos destacaron el excelente programa académico, la participación de profesores de gran nivel, una logística impecable y un importante poder de convocatoria, reflejado en la alta asistencia a las conferencias.
	Dra. María Elena Gutiérrez S., Dr. Jorge Carlos Méndez T., Dra. Josefina Lira P., Dr. Héctor M. Pérez Suárez GO Homenajeado,  Dr. Julio César Soto G.
	Dr. José Omar Latino, Dra. Josefina Lira, Dr. Jorge Méndez T. , Dr. Armando Carrera C., Dra. Maricruz Pineda V., Dr. Rogelio Castillo L.
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	DE LOS COLEGIOS
	XXX Congreso Regional de la Región VI FEMECOG
	El XXX Congreso Regional de la Región VI de FEMECOG fue organizado por el Colegio de Ginecología y Obstetricia del Estado de Tlaxcala y se llevó a cabo en el Hotel Presidente InterContinental de Puebla, del 28 al 30 de mayo de 2026.
	El evento contó con más de 400 asistentes, la presencia del Consejo Directivo de FEMECOG y la participación del presidente de FASGO como invitado internacional.
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	DE LOS COLEGIOS
	Cambio de Mesa Directiva
	Colegio de Ginecología y Obstetricia de Guasave-Guamuchil, A.C.


	DE LOS COLEGIOS
	DE LOS COLEGIOS
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	DE LOS COLEGIOS
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	promedio
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	Algunas pacientes con cáncer de mama recurren a la medicina complementaria y alternativa (CAM) además del tratamiento oncológico convencional, que puede incluir cirugía, quimioterapia, radioterapia, terapia endocrina e inmunoterapia.
	Tratamiento convencional + CAM

	Asociación entre calcificación placentaria prematura y resultados perinatales
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	NOTICIAS

	FSH como posible biomarcador de riesgo cardiometabólico
	NOTICIAS
	FEMECOG  BOLETÍN, AÑO 1. VOL. 7  MAYO 2026

	NOTICIAS
	Durante el Congreso de la ISGE 2026 se presentó evidencia que propone una nueva interpretación de la FSH como posible biomarcador emergente de riesgo cardiometabólico.
	cardiometabólicos


	NOTICIAS
	GINECOLOGÍA: Sistema vaginal anticonceptivo anual
	OBSTETRICIA: Modelos de atención obstétrica con participación de partería profesional
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	CONGRESOS FEMECOG  2026
	*Celebrado
	https://femecog.org.mx/congresos-regionales

	74° CONGRESO MEXICANO DE OBSTETRICIA Y  GINECOLOGÍA
	¡NOS VEMOS EN MÉRIDA EN 2026!
	Da clic aquí para obtener más información y registrarse al 74 CMOG.
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	¡Síguenos en nuestras redes sociales!
	www.facebook.com/FEMECOG
	www.tiktok.com/@femecog
	www.instagram.com/femecogoficial
	www.twitter.com/FemecogOficial
	www.youtube.com/c/femecog1960
	¡También en nuestra página web!
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