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“Nuestro desafio
es la innovacion”

Dr. José Andrés Poblete
Vicepresidente de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia.

La Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia (SOCHOG) se encuentra en un periodo de
importantes cambios, con un objetivo orientado al cuidado y salud de la mujer. El Dr. José Andrés
Poblete analiza las principales novedades que se han producido dentro de la organizacion.

El Directorio ha sufrido un recambio generacional,
incorporando a médicos jévenes provenientes del mundo
privado, académico y publico que han enriquecido con

una vision mas transversal las diferentes actividades que
realiza SOCHOG.

Cada vez existe menos tiempo para la busqueda de
informaciéon actualizada. SOCHOG se ha consolidado
como un canal de educacién continua, realizando cursos
en regiones y desarrollando congresos de gran nivel,
orientados a satisfacer las necesidades practicas de

capacitacion del médico especialista. Nuestro desafio mas
inmediato, es realizar una innovacion en el disefio de
nuestros cursos que permita transferir la mayor cantidad
de conocimiento practico a nuestros socios.

Finalmente, la creacion y consolidacion de las ramas de
subespecialidad al alero de SOCHOG, permitira dar una
acogida mayor a médicos especialistas que estaban
lejanos a nuestra organizacion y nos permitira mejorar
nuestra capacidad de educacién continua en las diferen-
tes subespecialidades.
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El esquema 21+7, entrega a su paciente una
mayor adherencia al tratamiento
© 42% pacientes que toman ACO con un
periodo libre de comprimidos, tienden a olvidar
una toma durante la primera semana del ciclo'.

Mejor cumplimiento
* La prescripcion de un régimen anticonceptivo
oral sin un intervalo libre de pildora, tomado
diariamente, podria mejorar el cumplimiento’.

1.- The European Journal of Contraception and Reproductive Heaith
Care 2002;7:155-161
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Reduccién de la sintomatologia premenstrual

e Drospirenona tiene efectos positivos sobre el
sindrome premenstrual’.

® E| esquema de tratamiento de 24+4, reduce las
fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo?.

1. Folleto de informacion al profesional 25/04/07. 2. Rendas-Baum R et al. Cost-effectiveness
analysis of treatments for premenstrual dysphoric disorder. App/ Heaith Econ Health Policy.
2010;8(2):129-40.
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El Presidente de la Sociedad Chilena de Climaterio, Dr.
Carlos Rencoret, analiza las causas de esta enfermedad
postmenopdusica y da una serie de recomendaciones

para prevenirla.

¢Qué es la osteoporosis postmenopausica?

La  osteoporosis  postmenopausica es  una
enfermedad silenciosa y esta caracterizada por una
alteraciéon del esqueleto y disminucién de la masa
Osea producida por la menopausia. Los estrogenos
son grandes protectores de los huesos y al momento
de producirse la menopausia se inicia una
reabsorcion acelerada que causa dafio en la
estructura 6sea, fragilidad y un mayor riesgo de
fractura.

Actualmente, ;cual es el tratamiento para esta
enfermedad en Chile?

La osteoporosis es mucho mas frecuente en la mujer
y puede ser asintomatica, como es habitual, o puede,

'\ara la prevencion de la
. osteoporosis resulta
hdamental la toma de

conciencia.”

Entrevista al Dr. Carlos Rencoret
édlico gineco-obstetra, especialista en oncologia
imaria y Presidente de la Sociedad Chilena de
Climaterio

como consecuencia de la fragilidad ésea, provocar una
fractura. Cuando existe fractura, ademas de tratarla
hay que corregir la osteoporosis porque si no la
posibilidad de complicaciones asociadas se multiplica.
Un aspecto muy interesante y que pocos conocen es
que esta enfermedad mata mucho mas que el cancery
casi tanto como las enfermedades cardiovasculares. El
20% de las personas que sufrieron una fractura de
cadera el primer afio de seguimiento se mueren vy el
80% que sobrevive queda con alguna alteracion o
impedimento fisico, que puede ser de distinto grado.
Por lo tanto, hay una relacién directa con la mortalidad
y con alteraciones fisicas permanentes que afectan la
calidad de vida.
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¢Como podemos prevenir la osteoporosis?

Es fundamental la calidad de vida, llevar una vida saludable, hacer ejercicio y una buena alimentacion. Por ejemplo,
una persona que tiene una mala alimentacion y un indice de masa corporal muy bajo, tiene huesos de mala calidad
también. En el momento que se produce la menopausia no es lo mismo una estructura de buena calidad a una que
ya viene con una debilidad propia de su mala alimentacién o de condiciones de vida que no sean favorables.

Por otra parte, la ingesta de alcohol y el tabaquismo influyen en el riesgo de aumentarla. Ademas, medicamentos como
los corticoides, muy consumidos por las mujeres, son grandes productores de esta enfermedad. Un gran porcentaje
de mujeres de 50 o mas afos tiene algun tipo de alteracion articular como artrosis o artritis y ademas sufren la descalci-
ficacién que se produce por la falta de estrogenos por la menopausia. Estas suelen consumir corticoides, por lo que
es necesario hacer lo posible por su prevencion y tratarla, en la etapa en que se encuentre en ese momento o en la

osteopedia, que es la fase previa a la osteoporosis.

Riesgo de fractura
dependiente de la edad
y el género.

¢Cual es el tratamiento de la osteoporosis?

Una vez que tenemos medidas generales de calidad
de vida existen una serie de farmacos que son nece-
sarios de utilizar para la correccién de la osteoporo-
sis. Para su prevencion, lo que mas se recomienda es
el tratamiento hormonal sustitutivo de la mujer post-
menopausica y existen medicamentos muy efectivos
como, por ejemplo, los bisfofonatos y el denosumab,
que es un anticuerpo monoclonal que funciona muy
bien hoy dia. Ademas de estos hay otros que son
un poco mas complejos y de mayor precio que no
tienen uso masivo. Resulta muy importante el aporte
suplementario de calcio y vitamina D para apoyar el
efecto de estos.

Mujeres
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¢Principalmente resulta fundamental la toma de con-
ciencia?

Exactamente, porque al ser una enfermedad silenciosa,
no da ningun sintoma. Actualmente hay mas de nueve mi-
llones de fracturas osteoporaoticas por afio en el mundo. Se
produce una cada tres segundos, mucho mas que los can-
ceres de mamay que otro tipo de patologias. La osteoporo-
sis es la enfermedad del futuro, porque viene asociada a la
edad y nuestra situacion etaria ha ido cambiando. La pobla-
cion ha aumentado violentamente en mayores de 50, 60 o
70 afios, personas muy propensas a sufrir una fractura. Por
lo tanto, es un problema de salud publica que tiene que ser
manejado incluso a nivel mundial por los organismos de
salud correspondientes.



Il Encuentro Medicina

Materno Fetal

| Encuentro Rama Oncologia Ginecologica

El pasado 22 y 23 de junio, tuvo lugar en Santiago el | Encuentro Rama Oncologia

Ginecoldgica y el Il Encuentro Rama de Medicina Materno Fetal, organizado por SOCHOG.

El I Encuentro de la Rama de Oncologia Ginecologica se
constituyé como un hito cientifico destacado, debido
a que representa la primera actividad organizada por
esta, la cual fue creada en diciembre del 2017.

Bajo el titulo de “Simposio de Cancer de Endometrio”,
contamos con la participacion de profesionales de
diferentes instituciones y regiones del pais, lo cual
generd un momento de encuentro, profundizacion y
actualizacion para todos aquellos dedicados a esta
area.

Con respecto al Il Encuentro de Medicina Materno
Fetal, su objetivo fue contribuir a que médicos
gineco-obstetras  dedicados a esta especialidad,
tengan mas herramientas para el mejor cuidado de
las pacientes, logrando con eso mejorar la atencion
médica, con un alto estandar cientifico y humano. Se
tituld “Actualizacion en el Diagndstico Prenatal: desde
el Gen a la Imagen 3D".

(&) www.sochogcl @ © © ©

Destacados profesionales, se dieron cita para tratar
diferentes temas como: Situacién actual del diagnostico
prenatal en Chile a cargo de Dr. Jorge Neira del
Ministerio de Salud; Uso clinico de la biologia molecular
en el diagnostico antenatal, por la Dra. Bernardita
Walker de Clinica Alemana; Elementos Basicos de una
consejeria Perinatal por el Dr. Jorge Becker; Uso clinico
del tamizaje de riesgo por el Dr. Alvaro Sepulveda;
entre otros temas sobre el diagndstico y tratamiento
perinatal.

Al cierre de la jornada el Dr. Jorge Carvajal,
presidente de la Rama, entregé las directrices

de trabajo y los desafios a los que se
enfrentan los proximos afos.
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Dr. Manuel Parra, ginec6logo de
la Unidad de Endocrinologia
Ginecoldgica y Climaterio de

Clinica Alemana

“La vitamina D tiene un rol
inmunomodulador, esencial
para combatir el cancer.”

¢Qué efecto tiene el consumo excesivo de vitamina D?

La hipervitaminosis D es una patologia realmente rara. La vemos muy poco, yo
diria que en los Ultimos afios no he visto ninguna. Hay que tener presente que
es una condicion que puede ocurrir, ya que actualmente las mujeres estan
dadas a utilizar suplementos con vitamina D en dosis altas no prescritos por
los doctores. Si bien el 70% de ellas son deficitarias en vitamina D como conse-
cuencia de la postmenopausia, tenemos que entender de que cuando nos
enfrentamos a un déficit, con niveles bajos entre 20 y 30, o a una hipovitami-
nosis, cuando los niveles estan bajo 20, la prescripcion debe ser realizada por
un médico y cuantificada la forma en la cual se recibi6 para saber que el reem-
plazo de esta fue adecuado y no derivd en una hipervitaminosis. Esta ultima
puede generar un cuadro de confusidén, mareos, nauseas, bajada de peso,
también se puede asociar a alteraciones del calcio y del fésforo a nivel plasma-
tico e incluso haber algun grado de falla cardiaca.

¢Por qué es necesaria la vitamina D? ;Qué beneficios aporta?

La vitamina D, mas que una vitamina, es una hormona. Existen dos fuentes
principales de la misma: Una esta en la naturaleza, el ergocalciferol, en fuentes
basicamente vegetales, pero la mas importante y el 90% de la vitamina D que
tenemos en el plasma, es producto de la conversion a nivel de la piel, por efec-
tos de la luz ultravioleta a partir del colesterol y actlia como una hormona que
es capaz de ayudar a fijar el calcio en el hueso. También ayuda a regular otras
hormonas en conjunto respecto al metabolismo del calcio y el fosforo, como
la paratohormona.

El déficit de vitamina D se asocia a dos grandes patologias: la osteomalaciay la
miopatia. La osteomalacia es una alteracién en la calcificacion del hueso. Es
una enfermedad silenciosa, se manifiesta basicamente por el dolor y es dificil
de diagnosticar. La miopatia se refiere a dolores musculares y sensacion de
agotamiento. Ademas, la vitamina D puede jugar un rol inmunomodulador a
nivel del riesgo de algunos canceres. Por lo tanto, no solamente ayuda a fijar
calcio en el hueso, sino que también esta involucrada en otras situaciones
muy importantes para la vida. Por esta razon, mujeres deficitarias de vitamina
D tienen mas incidencia de algunas enfermedades infecto-contagiosas con
respecto de aquellas mujeres que presentan niveles normales.

¢Qué es la deficiencia de vitamina D? ;Qué problemas o enfermedades
causa esta deficiencia?

Hablamos de deficiencia de vitamina D cuando los niveles estan bajo 20. Entre
20y 30 hay una discusion real de definir si vale la pena suplementar o no, pero
estas pacientes que tienen niveles bajo 20 se ven asociadas a una miopatia, es
decir, a esta enfermedad del musculo que se manifiesta basicamente por
dolores, cansancio, agotamiento y, una enfermedad en el hueso, la osteo-
malacia, que debuta basicamente con fracturas patolégicas o con un aumento

del riesgo de sufrirlas.




AGENDA
SOCHOG

Durante este 2018 han tenido lugar importantes
congresos, jornadas y cursos. El principal objetivo es
compartir conocimiento sobre la salud de la mujer en
sus diferentes etapas. Te invitamos a participar en los
préximos encuentros y campanfias.

Campana Aperra

La campafia Aperra llama a la prevencion de los
canceres bajo el ombligo™, bajo el mensaje
“Escucha tu cuerpo: Aperremos”. La cita tendra
lugar el préximo 6 de octubre de 10:00 a 12:00
horas en el Parque Araucano, organizado por la
municipalidad de Las Condes y con el patrocinio de
SOCHOG.

Campaia Aperra
¥ 06 Octubre 2018, 10:00 a 12:00 hrs.

&: Parque Araucano

(*) Con “cdncer bajo el ombligo” nos referimos a cualquier tipo de cdncer que
comienza en los érganos del aparato reproductor femenino, como el cancer de cuello
uterino, de ovario, de vulva y vagina o de endometrio.

VI Encuentro Bienal
SOCHOG & ACOG,
lll Jornada Junior Fellows

SOCHOG organiza este encuentro junto con el
Colegio Americano cada dos afios, orientado a
meédicos especialistas, generales, becados vy
matronas, esperando una audiencia de mas de 300
profesionales. El propdsito de esta actividad es
abordar diferentes temas de interés y potenciar la
educacion continua.

Este VI Encuentro tendra lugar los proximos 26 y 27
de noviembre en el Hotel Plaza El Bosque.

VI Encuentro Bienal SOCHOG & ACOG,
Il Jornada Junior Fellows

¢ 26y 27 de Noviembre 2018
¢: Hotel Plaza El Bosque

+INFO: http://sochog.cl/archivos/3317



“Para una recuperacion resulta
fundamental escuchar a la
paciente y creer que le duele.”

El Jefe de la Unidad de Piso Pélvico Femenino
de la Clinica Universidad de los Andes, Dr.
Valentin Manriquez Galdn, habla del dolor
ginecoldgico.

¢Qué es el dolor ginecolégico?

El dolor es una experiencia sensitiva que puede clasificarse como
agudo o cronico. El agudo tiene una funcion protectora y de reparacion que
se caracteriza por un corto tiempo de evolucion. El cronico suele durar mas de
seis meses, no tiene funcién protectora y posee una intensidad mayor.

Dentro de esa clasificacion, ;qué patologias son las mas frecuentes?

Las causas de dolor pélvico crénico son variadas pero se concentran en ciertas
patologias que son mas frecuentes, como la endometriosis, una enfermedad
cronica que tiene una fisiopatologia propia que afecta mas o menos al 10% de
la poblacién femenina. Esta puede ocasionar dolor permanente en forma muy
intensa y severa.

Otra de las causas, no menos frecuente, es el sindrome doloroso vesical o cisti-
tis intersticial, un dolor en la vejiga que se manifiesta cuando la paciente tiene
deseo de orinar y que suele aliviarse con la miccion. Este cuadro se ve mas o
menos en un 2% de la poblacién femenina y requiere de un manejo multidisci-
plinario.

En relacién a lo anterior cobra relevancia la sospecha clinica por parte del
equipo médico del sindrome doloroso vesical, puesto que en hasta el 70% de
pacientes histerectomizadas por dolor pélvico crénico se puede diagnosticar
con posterioridad a la cirugia y ante la persistencia del dolor un sindrome
doloroso vesical.

Otra es la neuropatia pudenda, aunque no es tan frecuente como las anterio-
res. Requiere de un diagndstico eminentemente clinico con una buena anam-
nesis de la paciente, un adecuado examen fisico y mucho apoyo multidiscipli-
nario para su solucion.




Otra causa bastante frecuente, sobre todo en mujeres, es el sindrome del intestino irritable. En
algunas de las pacientes que tienen sindrome doloroso vesical, a veces también encontramos 9
sindrome del intestino irritable.

En un porcentaje menor también puede darse la asociacion de endometriosis con el sindrome doloroso vesical. Esto
fue acufiado unos afios atras por unos autores japoneses y lo denominaron como sindrome de los gemelos diaboli-
cos, pensando en que coexistian dos patologias que producian dolor pélvico crénico muy intenso.

¢Como deberia ser el enfoque de ese equipo multidisciplinario con el paciente?

Uno siempre deberia creer a la paciente que le duele, eso es parte de la mejoria. Es muy importante escuchar
el relato, hacer las preguntas adecuadas y recabar los antecedentes clinicos, como la temporalidad del dolor y
las caracteristicas. Es fundamental tener una red de apoyo con los fisiatras de la unidad del dolor, psicélogos,
psiquiatras, gastroenterdlogos, cirujanos coloproctélogos que nos pueden ayudar a dar solucidon a este tipo
de patologias en forma integral. Necesitamos poner a la paciente en el centro del equipo médico para aportar
soluciones, ideas y conocimientos en post de un beneficio de su calidad de vida.

También es muy relevante fijar las expectativas del alivio del dolor con la paciente. El bajar la ansiedad respecto al
sintoma también es importante. Las pacientes mas ansiosas tienen umbrales de dolor mas bajos, el disminuir la
ansiedad y el que la paciente conozca lo que tiene es fundamental y es el inicio de la recuperacion de esa paciente en
post de una mejor calidad de vida.

SO@CHOG

El nuevo sitio web de SOCHOG presenta un disefio intuitivo y
facil de utilizar que mejora la experiencia de los usuarios.
Incluye nuevas secciones como la Revista SOCHOG, SOCHOG
TV y SOCHOG Al Dia. La incorporacién de estas tiene como
objetivo acercar el conocimiento de expertos a la mujer
chilena, con un lenguaje claro, sin tecnicismos y al alcance de CE(:UCHMUQQERPD:APERREMDS
onla Prevencién de los Canceres
todos. _ bajo el Ombligo
La Revista SOCHOG esta dirigida exclusivamente a e TR
profesionales de la salud, siendo una plataforma para
contenido mas técnico destinado a la comunidad cientifica y
especializada.
SOCHOG TV acerca la actualidad en Gineco-obstetricia,
sin importar el lugar en que los usuarios se encuentren,
haciéndolos participes visualmente de los simposios y
reuniones clinicas.
SOCHOG Al Dia es el Boletin Informativo, que ofrece
noticias de actualidad y entrevistas a expertos sobre
diversos temas de Ginecologia y Obstetricia. Lo puedes

encontrar en formato digital o impreso. www.sochog.cl o 9 o

Con el fin de difundir los conocimientos cientificos y volver
mas cercana esta informacion a la poblacién, la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia potencia su
presencia online. Siendo la prioridad la salud de la mujer,
resulta fundamental entregar este mensaje de forma
efectiva.
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_ _ ) En el tratamiento sintomatico de
Tratamiento de la sintomatologia Como coadyuvante en el tratamiento los estados espasticos de las vias
inflamatoria del tracto urinario de sintomatologia espasmadica del genitales femeninas como dolor
inferior." tracto urinario inferior.’ pélvico, dismenorrea, hipotonia y
disquinesia urinaria.’

Puede ser usado simultaneamente con terapia c') . < . . g

que impide el espasmo del masculo liso del

CONFIABLE tracto urinario por inhibicion de la
fosfodiesterasa.*
Mas de 30 afios presente en el mercado. > O Accion Analgésica

Intrinseca sobre la via urinaria (por efecto

EFECTIVO anestésico topico sobre la mucosa).‘

Actua disminuyendo la frecuencia urinaria y aumentando el
volumen de orina eliminada.’

RAPIDO
Rapida absorcién oral.’
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2- Eur Rev Med Pharmacol Sci 19:719-731 (2015)
3- Int. Urogynecology Journal, 10(2):91-95 (1999)
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