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La transparencia institucional como pilar de la certificacién médica

En el ambito médico, la transparencia es el principio indispensable para sustentar la
legitimidad de nuestras instituciones, la integridad profesional y la confianza de la sociedad.
Como d6rganos responsables de evaluar y certificar las competencias de los especialistas, los
Consejos médicos debemos garantizar que cada proceso se rija por el rigor técnico, la
imparcialidad y la rendicién de cuentas.

En el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, asumimos esta responsabilidad no
como una declaracién discursiva, sino como una practica institucional verificable. Una
gobernanza transparente exige publicar con claridad requisitos, costos y modalidades de
evaluacién, asi como documentar acuerdos, fundamentar decisiones y ofrecer vias claras
para la atencion de inconformidades. Esto erradica la discrecionalidad y el favoritismo,
otorgando certeza juridica y equidad a los médicos postulantes y garantizando a la sociedad
una atencién médica competente. Asimismo, demanda una administracién pulcra de los
recursos, respaldada por controles internos y auditorias periodicas.

Para blindar la labor institucional frente a riesgos de opacidad o conflictos de interés, la
adopcion de estandares internacionales como la norma ISO 37001 (Sistemas de Gestion
Antisoborno) representa una ventaja estratégica fundamental. En esta gestion, la
transparencia es una prioridad irrenunciable; por ello, hemos iniciado formalmente el
proceso de implementacion y cumplimiento de todos los requerimientos que dicha norma
exige, con la meta de alcanzar la certificaciéon en los proximos meses. Este estandar
fortalece los marcos normativos vigentes —como el articulo 81 de la Ley General de
Salud y los lineamientos del Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas—, al consolidar controles preventivos verificables, mitigar riesgos de corrupcion
y transformar el compromiso ético en una estructura auditable y de mejora continua.

La solidez y la credibilidad de la practica médica descansan en la legitimidad de sus érganos
rectores. Consolidar una cultura de transparencia institucional no solo previene controversias
y protege el prestigio de la certificacion, sino que dignifica el ejercicio profesional en beneficio
directo de la comunidad médica y de la sociedad.

Dra. Nancy Sierra Lozada
Presidenta del Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia
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DE LOS COMITES

Estimados colegas

Una vez mas, contamos con la entusiasta y comprometida
participacion del Comité de Medicina de la Reproduccion,
coordinado por la Dra. Martha Luna en colaboracién con los
doctores Elizabeth Fraustro, Antonio Gutiérrez, Armando Roque y
Jaime Ledn. En esta ocasion nos comparten la actualizacion de su
posicionamiento sobre las pruebas de receptividad endometrial en
reproduccion asistida, que estamos seguros les sera de gran interés.
El documento en extenso lo podran consultar en |a siguiente liga:
hutps://drive google.com/file/d/1leK4YBgubHhcu9ikrIVLyYCsnHiXeOt/view?
usp=sharing

PRUEBAS DE RECEPTIVIDAD ENDOMETRIAL EN REPRODUCCION
ASISTIDA

Fundamento y objetivo

La receptividad endometrial describe la capacidad del endometrio
para permitir la implantacion del blastocisto durante una ventana
temporal. Las pruebas transcriptomicas (ERA, ER Map, ERPeak y
rsERT) analizan la expresion génica de una biopsia obtenida en un
ciclo simulado y proponen ajustar la exposicion a progesterona. Sin
embargo, la receptividad es dinamica, no estrictamente binaria, y la
aneuploidia embrionaria constituye una causa fundamental de falla
de implantacion. En este posicionamiento el Comité examina su
utilidad clinica y prioriza la tasa de nacido vivo. La identificacién de
una expresion génica aparentemente no receptiva no demuestra que
el endometrio sea responsable del fracaso reproductivo ni que
modificar el momento de transferencia cambie el prondstico.

Evidencia clinica

En pacientes sin falla recurrente de implantacion (FRI), el ensayo
aleatorizado de Doyle y colaboradores (767 pacientes con
transferencia de un embrién euploide) no encontro mejoria del
nacido vivo con la transferencia guiada: 58.5% frente a 61.9% con
programacion convencional (RR 0.95; IC 95%: 0.79-1.13). El
metaanalisis de Glujovsky de 2026 tampoco identifico beneficio en
mujeres sin FRI o con pocas fallas previas (RR 0.98; IC 95%: 0.88—
1.10).

Tabla 1. Evidencia principal

Dr. Gilberto Tena Alavez

Ademas, la frecuencia de ventanas clasificadas como desplazadas
fue semejante en pacientes con FRI y sin ella, lo que cuestiona su
especificidad como explicacion causal.

Evaluacién antes de solicitar pruebas

La valoracion de FRI debe confirmar las transferencias y el
prongstico embrionario; investigar alteraciones uterinas e
hidrosalpinx; y evaluar factores sistémicos pertinentes. Ante
sospecha de endometritis cronica, el documento recomienda
biopsia con inmunchistoquimica CD138, pues la histeroscopia
normal no la excluye. El grosor, patrén trilaminar, Doppler, volumen
endometrial y fechado histologico carecen de precision suficiente
para diagnosticar receptividad o justificar por si solos la cancelacion
de transferencias. Aunque el grosor endometrial puede asociarse
con la probabilidad de embarazo, su baja especificidad impide
emplearlo como prueba de receptividad.

Tabla 2. Conducta clinica FEMECOG

Situacidn Orientacion

Sin FRI No indicar rutinariamente

Con FRI Mo uso sistematico; individualizar
Ecografia [/ Doppler No disgnostican receptividad

Fluido uterino / adyuvantes Solo investigacion

Poblacién [ estudio Resultado

Sin FRI - Doyle 2022

Sin FRI - Glujowvsky 2026
FRI, no analizados

FRI, euploides

Nacido vivo: 58 5% vs. 61 9%
RR 0.98 (0.88-1.10)
OR 1.58 [1.34-1.86); cohortes
OR 1.36 (0.83-2.22)

Falla recurrente de implantacién

En FRI no existen ensayos aleatorizados especificos. Las cohortes con
embriones no analizados sugieren mayor probabilidad de nacido vivo
(OR 1.58; IC 95%: 1.34-1.86), mientras que con embriones euploides
no se demuestra beneficio (OR 1.36; IC 95%: 0.83-2.22). El estudio
observacional de Ohara (2026) comunico resultados favorables,
aunque susceptibles a sesgo de seleccion. La aparente ventaja podria
reflejar factores embrionarios o diferencias entre pacientes, mas que
la correccion de una ventana desplazada.

Tecnologias emergentes y seguridad

Los estudios transcriptémicos, proteémicos y lipidomicos del fluido
uterino siguen siendo experimentales por sus limitaciones de
validacion y reproducibilidad. Tampoco se ha demostrado que
pentoxifilina mas tocoferol mejore el nacido vivo. En el ensayo de
Doyle, los ajustes de al menos 24 horas mostraron senales de
resultados adversos; este hallazgo no confirma dario, pero exige
prudencia. Ademas, la clasificacidn transcriptdmica puede cambiar
con el tiempo, lo que limita la interpretacion de resultados antiguos.
El estudio de estabilidad citado encontrd cambios de clasificacion en
44.4% de las reevaluaciones, aungue estos datos no justifican
repetir la prueba sistematicamente.

Recomendacién y perspectiva ética

El Comité recomienda firmemente no utilizar estas pruebas de
forma rutinaria en pacientes sin FRI. Solo cabria considerarlas
excepcionalmente tras evaluacion integral, consentimiento
informado y decision compartida, preferentemente dentro de
registros de investigacion, La consejeria debe explicar
incertidumbre, biopsia, retraso terapéutico, costos y ausencia de
beneficio demostrado. Su incorporacion obligatoria a paquetes de
fertilizacion in vitro carece de sustento? Se requieren ensayos
multicéntricos en FRI con embriones euploides y nacido vivo como
desenlace primario.

Fuentes del manuserito: Doyle et al., JAMA (2022); Glujovsky et al., J Assist Reprod

Genet (2026); Ohara et al,, Reprod Med Biol {2026); Craciunas et al.,, Hum Reprod
Update (2019); Cimadomo et al., Hum Reprod Open (2023).
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https://drive.google.com/file/d/1IeK4YBgubHhcu9ikrllVLyYCsnHiXeOt/view?usp=sharing
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Del hallazgo al diagnostico
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PROFESOR TITULAR

20y 21 de noviembre 2026

G) Viernes 13:30 hrs | Sabado 08:30 hrs
Sede: COGOMAZ
Auditorio: Dr. Héctor Ramon Garcia Ramos

Promocién

_ Cuota de Durante
recuperacién T Durant __grupal
' - noviembre e +3 personas
Brecoiaace $700.00 $800.00 $600.00 c/u
i&'ﬁ%o $500.00 $600.00 $400.00 c/u
et $400.00 $500.00 $300.00 c/u
Estudiantes e
internos da $300.00 $400.00 $200.00 cfu
pre-grado
D, oy BVALADD R - =
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Informes e inscripciones:
i 0 O (© (669) 981-1400 | (669) 244-7130
o B © cogomazisiZ@gmail.com
_ ' © Calle Rio Baluarte 2907, Col. Palos Prietos
g, @© @cogomoz
@ cogomazorg
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0 DELOS COLEGIOS

COLEGIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE CELAYA, A.C.

Mas alla de la
mastografia:

nuevas ﬁ:onteras en el
diagnostico temprano
del cancer de mama

PONENTE
CARGOS DESTACADOS

D rEi . h’ilzi ri;-:l C'a-rc'li na o Jefa de la Clinica de la Mujer
Matheus Troconis ettt

o Jlefa de Ensenanza del CMQ
MEDICA RADIOLOGA

» Presidenta y Fundadora de AMESSE AC
Médica radidloga certificada ante el Consejo {Aporyo a Mujeres en Salud del Seno)
Mexicano de Radiologia con especialidad en

. : »  Miembro de la Federacion Mexicana
Radiologia e Imagen.

de Radiologia e Imagen
Subespecialidad en imagen de [a mama

o Mhembro del Consejo de Radiclogia e
por el grupo CT Scanner México.

lmiagen del Estado de Guanagquato

Mis de 25 anos de experiencia en imagenologia,
mastologia v diagndstico de enfermedades de la mams
en Celaya, Guanajuato.

* Activa participacion en congresos
nacionales e internacionales

0 g B

JUEVES AUDITORIO DEL
26 DE NOVIEMBRE @ 08:00 A. M. 0 HOSPITAL CMQ
DE 2026 CELAYA, GTO,

5
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Serie de Sesiones Bimestrales

SIMPOSIO

Menopausia en perspectiva

Del musculo al tratamiento integral

PROGRAMA

1. Masculo y sarcopenia en la menopausia

Dr, Alfonso Murillo Uribe
20:00 a 20:25 h

2. Valoracién clinica y seguimiento
de la paciente climatérica

Dr. Miguel Angel Bedoya Osorio
20:25 a 20:50 h

3. Tratamiento no hormonal
Dr. Victor Manuel Mercado Cardenas

20:50 a 21:15 h

4. Tratamiento hormonal
Dr. Rafael Bedoya Torres

21:152 21:40 h

Preguntas y comentarios del auditorio en linea
21:40a 22:00 h

Coordinador

Dr. Romulo C. Montes de Oca Rodriguez
Director de la Region VII de FEMECOG

Jueves 10 de diciembre de 2026
O6 . 20:00 h - Hora de la Ciudad de México
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VIERNES 04 DE DICIEMBRE 2026

10:00-12:00 |

12:00-12:30
12:30-12:40

12:40-13:20

13:20-14:00
14:00-14:40
14:40-15:20

15:20-15:50
15:50-16:30
16:30-17:10
17:10-17:50

17:50-18:30

DE LOS COLEGIOS

COLEGIO DE GINECOOBSTETRAS

DE LA ZONA SUR DE TAMAULIPAS, A.C.

Taller precongreso: Manejo de la
hemorragia posparto mediante la
técnica ZEA

Dr, Francisce Zea Prado
Inscripciones

Bienvenida e inauguracion
Dvr. Eugenio Guerra Cardenas

La histeroscopia: el nuevo estandar
de oro en la patologia endometrial
durante la peri- y posmenopausia
Dr. José Roberto Silvestri Tomassoni

Baja complejidad en reproduccién
para el ginecélogo

Dr. Juan Carlos Barros Delgadillo
Abordaje de la pareja infértil:
£Por dénde comenzar?

Dr. Gerardo Barroso Villa

Trasplante de atero y resultados
reproductivos: ;Cual es el futuro?

Dr. Luis Arturo Ruvalcaba Castellon
Receso

Ablacién de tumores por USG (HIFU):
aplicacion en ginecologia

Dr. Armando Junyan Gu

Adenomiosis: diagndstico y manejo
Dr. Carlos Alberto Serrano Flores
Nuevo paradigma para la atonia uterina
Dr. Francisco Zea Prado

Uso de diodo en histeroscopia

Dr. Sergio Cornelio Ramirez Palomino

Viernes 04 y Sabado 05
de Diciembre de 2026

08:00-08:40

08:40-09:20

09:20-10:00

10:00-10:40

10:40-11:10
11:10-11:50

11:50-12:30

12:30-13:10

13:10-13:50

13:50-14:30

.

14:30-14:40

b

CURSO DE ACTUALIZACION:

RETOS Y AVANCES EN
GINECOLOG[A Y OBSTETRICIA

| 9 Tampico, Tamps.

SABADO 05 DE DICIEMBRE 2026

rl

Técnica ZEA para el control de

la hemorragia posparto
Dr. Francisco Zea Prado

Acretismo placentario: diagnédstico y
manejo
Dr. José A. Ramirez Calvo

Terapia hormonal de reemplazo:
+£Qué ha cambiado y qué debemos
dejar de hacer?

Dr. Rafael Bedoya Torres

Menopausia y antagonistas del
receptor NK3: una nueva era en el

tratamiento de los sintomas vasomotores
Dr. Arturo Arellano Equiluz

| Receso

Biomarcadores, prediccion y prevencion
en preeclampsia
Dr. Heriberto Lizola Diaz De Ledn

Sindrome ovdrico metabadlico poliendocrino
en las diferentes etapas de la vida
Dr. Alejandro Rosas Baldn

Preservaciéon de la fertilidad. ;Cudndo y
para qwen?
Dr. Victor Batiza Reséndiz

Cancer cervicouterino: nuevas estrategias
de prevencion, diagndstico y tratamiento
Dr. Juan Carlos Cantén Romero
Endometriosis: tratamiento médico vs.
quirdrgico

Dr. Cristébal Gerardo Rodriguez Valero

Clausura )
Dr. Jaime Paz Avila

Actualicemos conocimientos,
mejoremos la atencion

00

jle esperamos
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CURSO DE ACTUALIZACION
DEL COLEGIO DE

GINECOLOGIA Y |
OBSTETRICI%} DE NAYARIT "1;

De la infancia al climaterio:
Innovacion y excelencia en cada

etapa de la salud femenina

Evento organizado por el Colegio de
Ginecologia y Obstetricia de Nayarit, l
A.C., 25y 26 de septiembre del 2026.

Un espacio de actualizaciéon cientifica,
aprendizaje y encuentro para fortalecer la §

salud de la mujer

©8
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Congreso Internacional de Ginecologia y Obstetricia del Bajio 2026.

El Congreso Internacional de Ginecologia y
Obstetricia Bajio 2026 se realizé en el
Poliforum Ledn, del jueves 24 al sabado 26 de
septiembre de 2026. Horario: 08:00 - 19:00 h.

Durante el congreso se realizaron
conferencias, simposios y talleres de
actualizacién en estas especialidades, con
profesores internacionales, nacionales vy

regionales de alta calidad.

o 4 = - ;
Dra. Blanca Yamili Dr. Francisco Dra. Alejandra Dr. Rafael
Padilla @ Anaya Torres Horna Lépez Bedoya

e Y »

Dr. José Luis Elizarraras, Dr. Marcos Vargas Maciel, Dra.
Josefina Lira Plascencia, Dr. Rafael Bedoya Torres, Dr. julio
César Soto Galindo, Dr. Eduardo Judrez de la Luz.

Mesa Directiva del cblégio deG necc_J_iogia y:ObStetricia
de Ledn y presidente de la FEMECOG Dr. Jorge Méndez

O 9 Trujeque.
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DE LOS COLEGIOS

Primer Simposio “Complicaciones Metabdlicas”
Organizado por COHEGO | 30 de octubre de 2026

COHEGO

EL COLEGIO

HIDALGUENSE
DE ESPECIALISTAS

EN GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA A.C.

Pa—

8 ]
2 PRIMER SIMPOSIO + £ nf

COMPLICACIONES ()
METABOLICAS =

EN LA ETAPA PREGESTACIONAL (" -/
Y PRIMFR TRIMFSTRF: & '

Introduccion

Las complicaciones metabdlicas representan

un importante desafio para la medicina
debido a

prevalencia, su asociacién con enfermedades

contemporanea su elevada
cronicas y sus repercusiones sobre la salud

cardiovascular, endocrina y reproductiva.

Dr. Arturo Trinidad Martinez,
presidente de COHEGO

El

alteraciones metabdlicas,

simposio tuvo como eje tematico el analisis de

su identificacion oportuna,

mecanismos fisiopatoldgicos y las alternativas actuales para su

prevencion y tratamiento.

10

las

Sus

Cena con motivo del Dia del Médico y
reconocimiento al mérito académico
para el Dr. Mario Alberto Alcantar
Mendoza por parte del Colegio
Hidalguense de Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia A.C.
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Y OBESIDAD:
THE NEVER ENDING TOPIC.

PU gm@m
CONSEIO MEXICANG,DE]
ﬁ:r

" AUDITORIO
sl 8Y 9 DE OCTUBRE o HOSPITAL AZURA OBISPADO

H (ANTES HOSPITAL REGIOMONTANO)

El encuentro tuvo como profesora titular a la Dra. Maria Elizabeth Fraustro Avila y como profesoras
adjuntas a la Dra. Krystal Azucena de Santiago Aguirre y la Dra. Carolina Valdez Alatorre. Durante
las jornadas se desarrollaron actividades de actualizacion e intercambio académico en torno a esta

tematica de relevancia para la practica ginecoldgica.

Desde FEMECOG, reconocemos el trabajo del comité organizador y la participacién de profesoresy
asistentes, quienes contribuyen a fortalecer la educacion médica continua y los vinculos entre

nuestra comunidad colegiada.

11
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9. DE LOS COLEGIOS

Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Matamoros, A.C.
Donacion de un traje antichoque al Hospital General de Matamoros.

El Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Matamoros, A.C., en colaboracién con Saro Medical, hizo
entrega de un traje antichoque no neumatico al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de Matamoros “Dr. Alfredo Pumarejo”.

Agradecemos a Saro Medical su generosa aportacién y a la Dra. Edna Ocegueda su participacion para
hacer llegar este recurso al hospital. Esta iniciativa refleja el compromiso del Colegio con el
fortalecimiento de los servicios de salud y la atencién materna en Matamoros.

12
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La protedmica sanguinea de la menopausia se asocia con
el envejecimiento cerebral y el riesgo de demencia.

Objetivo Métodos
® Caracterizar firmas Cohortos:

protedmicas _ -

Identificar senales ©® Cohorte de descubrimiento

bioldgicas en sangre Analisis protedmico NULISAseq en 80 mujeres de

asociadas ala 43 a 58 anos.

menopausia segun

criterios STRAW+10. © Cohorte de validacion

; Validacion proteamica Olink en 2,814 mujeres pre, peri

® Evaluar riesgo y posmenopausicas.

cognitivo

Determinar la relacion © Cohortes de seguimiento

de estas firmas con el Evaluacion longitudinal y transversal

envejecimiento cerebral en 11.925 mujeres mayores de

y la demencia. cuatro cohortes independientes.
Resultados Conclusion
© Desregulacion molecular © Ventana de

inflamatoria oportunidad

Proteinas como CCL2 mostraron mayor elevacion

r . La menopausia permite
en mujeres con sintomas vasomotores.

Identificar biomarcadores
asociados con
envejecimiento cerebral y

@ Envejecimiento ! |
riesgo de demencia

multisistémico acelerado

Impacto significativo en la edad biolégica de
arterias, intestino y cerebro.

Prevencion clinica
integral

Controlar hipertension,
diabetes, colesterol,

obesidad y tabaquismo
sigue siendo prioritario.

@ Mayor riesgo cognitivo
Puntuaciones protedmicas altas se asociaron con
mayor riesgo de demencia por Alzheimer.

Referencias
Reference del estudio: Wood Alexander M et al. Nature Medicine, publicado el 22 de septiembre de 2026.

13

FEMECOG BOLETIN, ANO 1. VOL. 12, OCTUBRE 2026



()

‘9. ARTICULOS DE INTERES

8§

<N FE
< &

Resultados del ECA: ;El drenaje transvaginal no es
inferior a la laparoscopia para la evacuacion del
absceso tubo-ovarico?

Resultados

A

® Comparacién de abordajes o Poblacion del estudio
Evalla el drenaje transvaginal frente a 208 pacientes aleatorizadas (edad media: 34.7
laparoscopia en absceso tubo-ovarico. afios). Analisis por protocolo: 130 pacientes.
@ Evaluacion de no-inferioridad Drenaje L :
: aparoscopia
Analiza si la curacion transvaginal es no inferior Transvaginal P P

a la laparoscopica.

\ ) 72.5% 77.0%
Tasa de curacion Tasa de curacion
/—M S (6 semanas) (6 semanas)

Diferencia
® Ensayo clinico

aleatorizado 13.0% -4.6% 3.3%

Riesgode | (IC 95% 19.4210.7) Riesgo de
Estudio multicéntrico, abierto reintervencion | en tasa de curacion |  reintervencion
y de no inferioridad '

denominado PACTOL. 2 dias 3 dias

O . 5 {mediana) (mediana)
® CI'I:tEI'IOS d_e inclusion Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria
Pacientes mujeres mayores de :

I8 afios programadaspara (S @ Alivio del dolor
Procedimiento guiado por Reduccion del dolor postoperatorio mas répida con
@ lntervenciones imagen en entorne clinico. abardaje transvaglnal.

L S

Conclusion N

® No inferioridad no demostrada. El drenaje transvaginal
constituye una alternativa menos invasiva, asociada con

quirargicas evaluadas

Drenaje transvaginal guiado
por ecografia versus
evacuacién laporoscépica

® Resultado primario

compuesto menor estancia hospitalaria y recuperacién mas rapida
Curacion a 6 semanas sin del dolor, pero con mayor necesidad de reintervencion.
reintervencién, antibidticos Entorno de recuperacion
adicionales ni coleccion. postoperatoria

L8 . P

Referencias al pie

Koskas et al. JAMA Surgery, 2026. Estudio clinico PACTOL.
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Acido tranexamico profilactico para la
prevencion de la hemorragia posparto en
mujeres con placenta previa

OBJETIVO METODOS

Evaluar eficacia
profilactica
Medir la reduccidn de

hemorragia posparto en
cesareas por placenta previa

Ensayo clinico
multicéntrico

Estudio de fase 3,
aleatorizado, doble ciego
y controlado con placebo

acreta
‘ 1 = Reduccién del 15%
v RESULTADOS - ‘ (o)
L kil 197
Y w5 Disminucion significativa del

riesgo relativo de hemorragia

Menor incidencia HPP (RR: 0.85; P = 0.01)

29.7%

Ocurrio en 29.7% con ATX frente
al 35.1% del grupo placebo

No se detectaron diferencias en
eventos adversos graves; el
estudio no permite descartar
diferencias en eventos
infrecuentes

REFERENCIAS
The BMJ, 2026; 393: bmj-2026-089636

1,732 pacientes
evaluadas

Participantes de 24
maternidades, 17.9% con
espectro de placenta

Dosis de 1g IV

Aplicacion dentro de
cinco minutos tras
pinzamiento del cordén
umbilical

CONCLUSION

Beneficio clinico
demostrado

Produce una reduccién
modesta de la hemorragia
posparto
Adopcion en
protocolos
Considerar su incorporacion
segun protocolos y
evaluacion individual
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Gran estudio de casos y controles: ;La terapia hormonal para la
menopausia esta asociada con un mayor riesgo de eventos trombéticos?

Objetivo
Evaluar riesgo cardiovascular Resolver evidencias contradictorias
Analizar la relacion entre terapia hormonal Clarificar discrepancias previas sobre la seguridad
y eventos trombaticos. de estos tratamientos

Métodos

Estudio nacional danés
Analisis anidado de casos y controles entre 2003 y 2021.

Participantes seleccionadas
Mujeres de 50 a 69 afos sin antecedentes oncologicos ni hepaticos.

Definicion de casos
Primer diagndstico de TEV, ictus isquémico o infarto de miocardio.

Resultados No se observé aumento global del
Terapia oral riesgosa Dosis y duracion riesgo trombético con la via
El estrogeno oral incrementa el riesgo  Estradiol oral de dosis alta por >1 transdérmica; existen
de tromboembolismo venoso. afno eleva riesgo cardiovascular. excepciones exploratorias.
HR: 1.6
Evento (IC 95%: 1.5-1.8) HR: 1.3

(IC 95%: 1.2-1.4) HR: 1.2

Cardiovascular (IC 95% 1.1-1.3)

y Relacion de

Riesgo (HR)
Tromboembolismo Accidente Infarto de
Venoso (TEV) Cerebrovascular Miocardio
A A Isquémico
l.lmen A o, » o, . 0y
Absoluto Anual TEV: 0.09% ACI: 0.06% IM: 0.03%
NomergNecuserlo gy q 055 ACI: 1,642 IM: 3,846

para Dafiar (1 afio)

Riesgo via-dependiente ‘/ g Perfil de riesgo individual

Conclusion La administracién oral presenta El riesgo depende de la pauta, dosis,
mayor riesgo que la via transdérmica. via y duracion prescritas.

Referencias Berggreen et al. BMJ 2026;394:e100688. dol: 10.1136/bmj-2026-100688.
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EROS-CTD: antecedente de los dispositivos de
estimulacion clitoridea aprobados por la FDA

HITO HISTORICO EN SALUD SEXUAL

La FDA marca un hito al aprobar por primera vez
un dispositivo médico andlogo a los existentes
para la impotencia masculina.

43 %

PREVALENCIA

Cerca del 43% de las mujeres
experimentan algun tipo de
disfuncién sexual

(Datos de la Asociacion Urologica
Estadounidense).

EROS-CTD

Dispositivo de terapia
clitoridiana para el trastorno de
excitacion sexual; aprobado
para mujeres con disminucion
de sensibilidad, lubricacion y
capacidad orgasmica.

MECANISMO DE FUNCIONAMIENTO

RESULTADOS DEL ESTUDIO CLINICO
(Muestra: 25 Mujeres)

CERO EFECTOS ADVERSOS

Ningun efecto secundario negativo
registrado en la evaluacion de 25 mujeres.

Grupo Grupo de
con Trastorno | Control
(10 mujeres)

15 4

B (40 %)

Li??;?;ccién 1 2 2

sexual I (20 %)

(15 mujeres)

Mayor
sensibilidad

TERAPIA DE
SUCCION Mejor 1 1 3
POR VACIO lubricacion - "
Pequefia bomba de USO BAJO (73 %) l (30 A’)
vacio colocada sobre | PRESCRIPCION
el clitoris. Aplicauna | MEDICAYAPILAS | | cremento 7 4
succién suave que Requiere receta en orgasmos
incrementa el flujo médica. (47 %) . (40 %)
sanguineo local.

POBLACION Y COSTO

_ -
v 9
£

ALTA EFICACIA PROYECTADA

Especial efectividad en mujeres
postmenopausicas, con histerectomia
previa o menopausia inducida.

COSTO ESTIMADO:

$359 USD

FUENTES: Datos respaidados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) y la Ascciacion Urologica Estadounidense (American Urological Association).
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Foro Virtual Global del NAM: El futuro del
parto por cesarea y seguridad materna

Seguridad Materna y Monitoreo Continuo de Pérdida Recurrente del
Cesarea Compleja Glucosa (ADA) Embarazo (RCOG)

® Evaluacion
Temprana

Monitoreo MCG y OGTT
entre semanas 10y 14.

® Prediccion de
Diabetes

® Manejo de Placenta Acreta El parametro TAR @ Criterios Estandarizados

: nocturno predice la S
Estrategias avanzadas para el diabetes gestacional Esquemas diagnosticos y
manejo quirdrgico del EPA. ' terapéuticos basados en evidencia.

® Control de Daiios . ® Tamizaje Multidisciplinario
Protocolos ante hemorragia © Factores Clinicos Estudio genético, metabdlico e
posparto masiva e infecciones. Combinados inmunoldgico con soporte inicial.
e L Combinar MCG con -
® Reduccion de Morbilidad factores tradicionales ® Tasas de Nacimiento
Estandares para reducir la optimiza la nutricidn. Disminuye el impacto psicologico
morbilidad materna extrema. y mejora nacidos vivos.

Referencias al Pie del Documento

+ Referencia Foro NAM: Ponencias detalladas en la Seccion 5B de NAM.
- Referencia Diabetes Care: Articulo publicado en revista Diabetes Care de ADA.
- Referencia Revista TOG: Plataforma oficial The Obstetrician & Gynaecologist Wiley.
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Nueva recomendacion clinica (Practice Advisory)
de ACOG sobre el uso de agonistas de GLP-1 en
la etapa perinatal

Suspender antes preconcepcion

Se aconseja considerar su suspension entre uno
y dos meses antes de la concepcion

Intervencion nutricional
inmediata

Implementar de inmediato medidas estrictas de
estilo de vida y nutricion.

Evitar su uso durante el embarazo.

Durante la lactancia, individualizar la
decisién por la evidencia limitada; se
desaconseja su utilizacién cuando se
amamanta a recién nacidos menores de

28 dias y a prematuros.
5

Consdltalo en el reporte de Contemporary OB/GYN .
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https://www.contemporaryobgyn.net/view/acog-glp-1-receptor-agonists-pregnancy-lactation-guidance

()
°

{L\

9. NOTICIAS

AN FEn

<

>
Og

Aprueban nuevo medicamento para reducir
los bochornos causados por la menopausia

Primer pais en América Latina
en otorgar la aprobacion

México es la primera nacién latinoamericana en
conceder permiso de comercializacién para la

de mu;eres molécula Elinzanetant.
bel'lEfltfla rias Alternativa de tratamiento no hormonal
potenciales Denominado comercialmente Lynkuet y desarrollado por

Bayer, busca reducir los sintomas menopausicos sin
terapia de reemplazo hormonal.

MECANISMO DE ACCION
Y ENSAYOS CLINICOS

Antagonista dual de receptores NK1y NK3
Bloquea receptores cerebrales especificos que intervienen directamente
en el proceso de regulacién de la temperatura del cuerpo.

Sustentado en los ensayos clinicos Fase Ill “Oasis”

Evaluado en los estudios Oasis |, Il v |ll en mujeres posmenopausicas
de entre 40 y 65 anos con sintomas moderados a graves.

RESULTADOS, EFECTOS ADVERSOS
Y DISPONIBILIDAD

® Reduccion notable de sintoma y

mejor calidad del suefio ¢ — 1
: Los estudios demostraron una disminucion significativa -oq
© Efectos adversos mas de bochornos y sudoraciones en comparacion con el > ! -
frecuentes placebo, ademas de mejorar el descanso nocturno. e S \
Los sintomas secundarios reportados . EH{'L‘y_ef i
con mayor frecuencia entre las : P = =
artic'tp!'a'ntes fueron somnolencia, Lanzamiento en los proximos meses o= B = B‘
atiga y dolor de cabeza. Tras |a aprobacion, se inician los procesos de ' = :
importacion y abastecimiento en México; la fecha ! -y
exacta y costo final se anunciaran posteriormente.
REFERENCIAS AL PIE

Fuentes institucionales y clinicas: Informacién basada en autorizaciones de la COFEPRIS,
ccomunicados de Bayer y resultados de los ensayos clinicos Fase Il (Qasis |, 1l y lll). e
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EVOLUCION DEL BOLETIN FEMECOG

La Evolucion del Boletin FEMECOG

al cumplir su primer
aniversario

Pronto llega
el Boletin
remasterizado

' Una versidn evolucionada
disefiada para la
comunidad médica.

Innovacion y
Contenido
Renovado

Entrevistas a Casos Clinicos FEMECOG Mas All4

Presidentes :
: con Premio de las Fronteras
de Colegios £
Espacio de didlogo y A los mejores trabajos Cobertura de la presencia
perspectiva con directivos otorgando becas a congresos e impacto internacional
de todos los colegios del pais. nacionales de la organizacion.
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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

Haz clic aqui para obtener mds informacién y registrate en el 74.° CMOG.



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

iSiguenos en nuestras redes sociales!

ﬂ www.facebook.com/FEMECOG
J

www.tiktok.com/@femecog

www.instagram.com/femecogoficial

www.x.com/FemecogOficial

www.youtube.com/c/femecog1960

www.femecog.org.mx
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Con Femoston
sintomas de la

TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA.

No existe periodo de descanso hormonal, es importante el estradiol en todo el
tratamiento para la remisién de los sintomas.?4

Femoston'®

Estradicl / Didrogesterona

ESTRADIOL/DIDROGESTERONA
2mg/10 mg

@ Paciente Premenopausica:
Aun tiene periodos menstruales®

@® Existe la probabilidad de tener sangrado
menstrual
(10 mg de didrogesterona)®

® Tratamiento:

14 dias de estradiol + 14 dias de la
combinacién didrogesterona + estradiol*

s ]
i ]

: . ! | Caja con 28 tabletas
) 4
Femoston @  de2mg/i0mg

Reg. No. O0ZM2022 S5A

3. IPP DE FEMOST!

FP: 040MT725-F SSA.: 2508042002C0183

Fem oston c (P

Eslnd;oi ! Dl:irageila rona

ESTRADIOL/DIDROGESTERONA
1mg/5 mg

@ Paciente Posmenopausica:
Han pasado al menos 12 meses desde la
tltima menstruacion®

® Pacientes que no desean tener sangrado o
spotting (5 mg de didrogesterona)’

® Tratamiento: 28 dias de la combinacion
de didrogesterona con estradiol®

L — -
X

; ! | Caja con 28 tabletas
de 1mg/5 mg®

Reg. hio. D03M2022 S54

Femostor con! @

1..—.5:5' "-‘E

g — an International Mencpause Seciety White Pap:
therapy with tha risk of breast cancer. Menopausa.

MATERIAL PARA USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD.
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