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Carta del Presidente de SEGO

Querida socia/socio:

Os envio el segundo numero de la GACETA ELECTRONICA SEGO, con algunas
modificaciones. Es un poco mas corta, para adaptarla a formato Html, lo que nos ha obligado
a ahorrar espacio. Lo hemos hecho fundamentalmente en el apartado de Bibliografia,
resumiendo objetivos y conclusiones de los trabajos.

Encontraréis aqui los préximos cursos a celebrar de los que tenemos informacién. Por eso invitamos a los
organizadores de congresos, CuUrsos y simposios a que nos comuniquen sus reuniones, ya que estas paginas, al
igual que las de la web, quedan abiertas a todos. Hemos completado el correo de los certificados con los créditos
gque obtuvisteis en el Congreso de La Corufia y podéis consultar en esta misma gaceta los proximos en los que
obtener nuevos créditos, para que cuando llegue la hora de la recertificacion no tengais problemas.

La pagina web necesita una constante renovacion. Hemos incluido ahora una seccién de encuesta permanente
para ir pulsando vuestra opinion, que nos es extremadamente valiosa. Las dos preguntas que actualmente se
estan contestando son:

1. ¢Hay en su medio escasez de ginec6logos?
2. ¢ Coémo cree que evolucionard la tasa de cesareas?

Inmediatamente después de haber votado podéis consultar como van las respuestas. Os invito a que participéis,
porque cuanto mayor sea el nimero de votos, mas valor tendran los resultados y las conclusiones a extraer.

Pese a que somos 5.300 afilados, el nUmero de e-mail de los que disponemos no llega a la mitad. La SEGO ha
contratado una compafiia privada que, a través de un servicio de operadoras, recabaran o contrastaran vuestros
datos en los proximos dias.

Una vez mas, los inspectores de la FIGO nos han aplazado su visita a Sevilla para inspeccionarla como candidata
a sede del Mundial FIGO 2012. Nosotros vamos a seguir trabajando como si hubiéramos pasado. Sin embargo,
casi todos los indicios permiten inferir que tenemos todo en orden y nuestro convencimiento acerca de que
superaremos la prueba es total y que estaremos en las votaciones de Kuala Lumpur 2006.

Como siempre recibid un fuerte abrazo.

J. Bajo
Presidente de SEGO.




Noticias SEGO

La Sociedad Autondmica de Castillay Ledn organiza
unareunién homenaje al doctor Nicolas Jiménez
Lopez-Delgado

Recientemente fallecido, que fue durante mas de veinte afios jefe del Servicio
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Virgen de Sonsoles de la Seguridad
Social de Segovia .El doctor Jiménez se formé en la Fundacién Jiménez-Diaz,
pasando posteriormente a Segovia. Fue presidente de la Sociedad Autonémica
qgue le rinde homenaje. Hombre afable de un trato exquisito, ejercié con gran

. . . . Dr. Nicolas Jiménez
profesionalidad y fue muy querido entre sus pacientes y colegas. Lépez-Delgado

Don Ledn Lépez de la Osa
socio mas antiguo de la SEGO.

Como ya os hemos anunciado, la SEGO ha iniciado el proceso de actualizar los carnés de socios, adjudicando a
cada miembro un nimero segun la antigiiedad con la que se incorporaron a la misma Acorde a este proceso, don
Ledn Lépez de la Osa ha resultado ser el socio mas antiguo y, por tanto, se le ha asignado el nimero uno de nuestra
Sociedad, motivo por el que le felicitamos, deseandole que pueda disfrutar muchos afios mas de esa posicion.
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Derechos sexuales

Seleccion de sexo sin propdsito médico

« Conociendo que el contexto internacional de la seleccién de sexo esta delimitado un ambito en el que la mayoria de
las mujeres tienen una desventaja social, econdmica, educacional, de salud y de otros derechos.

« Conociendo que el impacto global del deseo de lograr la seleccion de sexo ha resultado en abusos sisteméticos de
los derechos, como el aborto selectivo de fetos femeninos, el infanticidio femenino, la negacion a las nifias y la falta
de acceso a los cuidados de salud por parte de las nifias.

» Conociendo que la seleccion de sexo ha contribuido a desequilibrar un balance en la composicion por sexo de las
poblaciones, de distinta intensidad segun las zonas.

» Considerando que es posible seleccionar el sexo de un embridon o de un feto sin motivo médico mediante las
mismas técnicas que se suelen emplear para la prevencion de enfermedades ligadas al sexo, y que las técnicas para
la seleccion de sexo se estan expandiendo tanto preconcepcional como posconcepcionalmente, incluyendo la
seleccion del semen, los diagnésticos preimplantacionales, la identificacién del ADN del cromosoma Y fetal en la
sangre materna mediante técnicas de PCR, las biopsias coriales, la ecografia y la amniocentesis.

« Conociendo que en las revisiones y en los protocolos de asociaciones cientificas de todo el mundo los temas éticos
mas comunes abarcados son los relacionados con la seleccién de nifios con caracteristicas de género deseadas por
sus padres mas que ser como ellos mismos.



« Reconociendo que los términos legales de la seleccién de sexo para fines no médicos varian de unos paises a
otros, sin partir de ninguna regulacién especifica para prohibirlos y criminalizarlos.

» Haciendo una nueva llamada a la conviccion de la Eliminacion de Todo Tipo de Discriminacion a las Mujeres.

La FIGO:

1. Afirma que mientras la libertad de procreacién garantiza una proteccion, ésta esta limitada si su ejercicio resulta
en una discriminacion sexual, y que el derecho individual de libertad de procreacion necesita ser compensado
por la propia necesidad de proteger la dignidad y la igualdad de las mujeres y de los nifios.

2.Esta en contra de todo tipo de discriminacion de las mujeres y del uso de cualquier intervencion médica que
pudiera exacerbar la discriminacién contra cualquier sexo.

3. Afirma que la seleccién concierne particularmente al plano ético si estd orientada al valor de las diferencias
inherentes a cada uno de los sexos o si se realiza para obtener determinados estereotipos de género.

4.Reconoce que el uso de las técnicas de seleccion de sexo para evitar la transmision de enfermedades ligadas
al sexo es generalmente justificable en ambitos médicos.

La FIGO apremia a los miembros de las Sociedades a:

e Asegurarse de que sus miembros y su personal son responsables de asegurar que sus técnicas de seleccion de
sexo se emplean Unicamente con fines e indicaciones médicas y que no contribuyen a la discriminacion social basada
en el sexo o el género.
» Trabajar con las sociedades gubernamentales para asegurarse de que la seleccién de sexo esta estrictamente
regulada para contribuir a la eliminacion de la discriminaciéon sexual y de género.
- Proporcionar estrategias que puedan promocionar y facilitar el objetivo de la igualdad de género.

FIGO. Londres, 2005.

Temas juridicos

Por el profesor Fernando Izquierdo Gonzalez

Dos casos traemos hoy a colacion con resultados y sensaciones distintas.

En primer lugar, leemos con satisfaccién una reciente sentencia en la que se absuelve a una ginecologa tras una
cesarea en un gemelar que terminé con la muerte de un gemelo e incapacidad del segundo del 75 por ciento. Cinco
afos después se presenté denuncia solicitando diez afios de inhabilitacion para la ginecéloga y 1.400.000 euros (233
millones de pesetas) de indemnizacion. La defensa, apoyada en el documento de la SEGO sobre asfixia intraparto-
paralisis cerebral, esgrimi6 que la causa de la alteracibn no se debi6 a problemas durante el parto, sino
probablemente a una noxa que actué durante el embarazo, en la vida intrauterina y que una actuacién médica
diferente no hubiera podido garantizar un resultado distinto. Recordamos o que la sentencia viene a corroborar: es
inadecuado catalogar las encefalopatias del recién nacido como resultantes de un problema hipoxico acaecido
durante el parto, a menos que se den conjuntamente todos y cada unos de los criterios esenciales.

1. Evidencia de acidosis metabdlica en la sangre de la arteria umbilical fetal obtenida tras el parto (pH menor de 7
y déficit de bases igual o superior a 12 mmol/l).

2. Comienzo temprano de una encefalopatia neonatal severa o moderada, en nifios nacidos con 34 o mas
semanas de gestacion.

3. Pardlisis cerebral de los tipos de cuadraplejia espastica o discinética.

4. Exclusion de otras etiologias identificables, como un traumatismo, trastornos de coagulacion, enfermedades
infecciosas o alteraciones genéticas.

Se reconoce en la sentencia que la agresion o las noxas que provocan el dafio fetal actian durante la gestacion,
probablemente en periodos tempranos de 6rgano-génesis cerebral fetal y que desgraciadamente por el momento son
dificilmente diagnosticables e ilusoriamente evitables.

El segundo caso a comentar es poco gratificante y al contrario que el primero nada tranquilizador. Un ginecdlogo
realiza una ligadura de trompas que posteriormente fracasa, resultando en un embarazo de la demandante. El juez
condena al Servicio de Salud a indemnizar a la mujer, alegando, no el fallo que se explicé que podia ocurrir, sino el no
haberse comprobado con una histerosalpingografia (HSG) que las trompas estaban cerradas. Desde nuestra
perspectiva, el fallo es doblemente injusto. Primero, porque sabemos que la HSG puede dar impermeable a la trompa
y posteriormente recanalizarse y que, por tanto, no asegura nada. Segundo, porque de alguna forma dicta incita a los
ginecodlogos a pedir la HSG después de todas las ligaduras de trompas. Si ademas tenemos en cuenta que para
hacer la HSG hubo otra sentencia que pedia comprobar que no hay signo de infeccion activa mediante una analitica
previa, la Judicatura precipita una serie de maniobras y gastos que en absoluto estan justificados y con los que no
podemos estar de acuerdo.



Proteccion de datos

La proteccion de datos en las clinicas

Este primer articulo pretende dar una vision general e introductoria a la proteccion de
datos y servir de llamada de atencidn para concienciar de la importancia y necesidad de
la adecuacion a la normativa de proteccion de datos de caracter personal.

Se entiende la protecciébn como el derecho de las personas en lo concerniente al
tratamiento de sus datos personales: proteccion contra la posible utilizacion por terceros
de forma no autorizada por el titular de los datos, e impedir elaborar informacion que
afecte a su entorno personal, social o profesional.

La importancia de la proteccion de datos esta hoy en dia fuera de duda, ya que no existe
actividad alguna que no le afecte, y en concreto la actividad sanitaria al tratar con datos
especialmente protegidos como son los datos de salud.

La regulacion legal de esta materia fundamentalmente se encuentra en:

e Constitucion Espafiola, en el articulo 18, 1 y 4, que tiene por finalidad garantizar y proteger las libertades
publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, en especial los relativos a su honor e intimidad
personal y familiar, en lo que concierne al tratamiento de sus datos de caracter personal.

e Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal (en adelante LOPD).
Esta ley garantiza y protege todo lo relativo a los datos personales y establece una serie de obligaciones en lo
que concierne a la recogida de los datos, consentimiento, conservacion, uso, datos especialmente protegidos,
etc.

Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de medidas de seguridad de los
ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal (en adelante RMS). En el Reglamento se
establecen las medidas que se han de adoptar obligatoriamente para garantizar la seguridad respecto de los
ficheros automatizados, los centros de tratamiento, locales, equipos, etc.

Instrucciones de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

En cuanto a la legislacion autondmica existente relativa a los datos sanitarios, destacan la Instruccién 2/2004 de
la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, la custodia de los datos personales en las
historias clinicas no informatizadas, la Ley del Parlamento Catalan de 21 de diciembre de 2000, sobre los
derechos de informacién concerniente a la salud y a la autonomia del paciente y a la documentacién clinica, y la
Ley de la Comunidad Auténoma de Galicia 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y
de la historia clinica de los pacientes. En ellas se recoge el derecho del paciente a conocer toda la informacién
sobre su salud, a que esta informacion sea veridica y comprensible, y el derecho de toda persona a que se
respete la confidencialidad de los datos referentes a su salud.

Recientemente, el Tratado de Constitucion Europea contempla en el articulo 11-68 el derecho que toda persona
tiene a la proteccion de los datos de caracter personal que le conciernan.Definido el concepto de dato sanitario
como dato relativo a la salud del interesado (paciente/persona fisica titular de los datos), es necesario tener en
cuenta que este tipo de datos sélo pueden ser recabados cuando expresamente lo determine una ley o el
afectado lo consienta de manera expresa (art. 7 LOPD).

En concreto, para el &mbito sanitario y respecto al tratamiento de los datos de caracter personal relativos a la salud,
la LOPD, en su articulo 8, prevé la posibilidad de tratar dichos datos cuando resulte necesario para la prevencion o
para el diagnostico médico, la prestacion de asistencia sanitaria o tratamientos médicos, o la gestion de servicios
sanitarios, con la condicién de que dicho tratamiento sea realizado bien por un profesional sanitario sujeto al secreto
profesional.

Asimismo, se prevé la posibilidad de tratar dichos datos en caso de que fueran necesarios para salvaguardar el
interés vital del interesado o de otra persona cuando el interesado se halle incapacitado fisica o juridicamente para
dar su consentimiento.

La nocidn de interés vital debe entenderse de manera restrictiva refiriéndose a una “cuestion de vida o muerte” y no
a cualquier interés esencial, de primera importancia para el afectado. El término abarca situaciones como el
tratamiento de datos con el fin de identificar a victimas de contaminaciones virales por transfusion sanguinea, o a
los ficheros de las organizaciones humanitarias relativos a personas detenidas o desaparecidas, y a las situaciones
de emergencia cuando el consentimiento de del individuo no puede ser obtenido y su supervivencia o la de otra
persona esté en peligro.

Las historias clinicas —sean en papel o en soporte informético— son el objeto principal sobre el cual se centra la
normativa de proteccion de datos sanitarios. Los historiales clinicos incluyen los datos que identifican al paciente,
los diagnésticos y el consentimiento escrito del paciente y los propios datos del centro o clinica.

Centros sanitarios, clinicas privadas y laboratorios son los que tratan este tipo de datos y en consecuencia son los



que deben garantizar al paciente los derechos que la LOPD les otorga.

En el momento de la recogida de los datos, el médico debe cumplir con determinadas formalidades informando de
manera expresa, precisa e inequivoca al paciente de la existencia de un fichero y del tratamiento que se va a hacer
de sus datos, es decir, el paciente tiene derecho a acceder a la historia clinica y a obtener una copia de los datos de
la misma. Tiene también un derecho de rectificaciébn y cancelacién en el caso de que el paciente desee que sus
datos sean rectificados o cancelados.

La LOPD reconoce en su articulo 4 el principio de calidad de los datos, lo que supone que los datos recogidos
deben ser adecuados y pertinentes, recabados de forma licita y exacta y que se mantienen actualizados.

Este punto incide en los plazos para la conservacion y expurgo de los historiales clinicos, y debemos remitirnos a la
Ley de Sanidad para establecer los plazos de archivo y custodia.

En cuanto a la cesion o comunicacion de datos esta prevista en el articulo 11 de la LOPD, donde la ley prevé la
cesion de datos de caracter personal relativos a la salud, cuando ésta sea necesaria para solucionar una urgencia
que requiera acceder a un fichero o para realizar estudios epistemolégicos en los términos establecidos en la
legislacion sobre sanidad estatal o autondmica. Fuera de estos casos, cualquier cesion de datos de salud debera
contar con el consentimiento expreso del interesado.

Aqui es muy importante sefialar los posibles accesos por parte de terceros (personas ajenas a la clinica) a los datos
clinicos —tanto en soporte informatico como en soporte papel—. En estos casos, se debera considerar el supuesto
del articulo 12 de la LOPD (acceso a datos por cuenta de terceros).

Para ello es fundamental realizar un analisis de los supuestos que nos podemos encontrar en una clinica y, como
ejemplo, enumeramos los siguientes:

« Clausulas contractuales en la captacién de datos y consentimiento del paciente.
 Contratos con terceros (prestaciones de servicios outsourcing).

« Contratos y clausulas de confidencialidad con los empleados de la clinica.

» Analisis de tratamientos y perfil de datos (basicos, medios y altos).

 Separacion de los datos médicos de los administrativos.

« Archivo y custodia de las historias clinicas informatizadas y no informatizadas.
 Entrega y recogida de informes.

« Cesion de datos a aseguradoras y tarjetas sanitarias.

* Traspaso de informacion a laboratorios y a otros centros externos.

* Traspaso de informacion a través de Internet, entre otros.

Como reflexion final , la proteccion de datos en el ambito de las clinicas es un asunto que hay que tomar en
consideracion muy seriamente.

No olvidemos que el régimen sancionador contemplado en la LOPD es muy riguroso, estableciéndose multas que
van desde los 600 euros hasta los 600.000.

Sirva para ello las sanciones impuestas en marzo de este afio a una clinica de Sevilla y al Servicio de
Tocoginecologia contratado por ella, por importe de 300.506 euros cada una, por infracciones muy graves de los
articulos 10 y 11 de la LOPD, respectivamente.

En conclusion, jmas vale proteger que ser sancionado!

Jesus Diaz-Maurifio y Garrido-Lestache
Director general Grupo Albatros Data Protection
jdiazm@albatros-dp.com
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Objetivo: El objetivo de este estudio, fue determinar si el
uso de hormonas menopausicas estaba asociado con el
cancer de ovario y si el riesgo variaba segun el tipo de
hormona empleada.

Conclusion: La terapia hormonal sustitutiva utilizada
segin las recomendaciones de consenso nho
incrementaria el riesgo de cancer de ovario; sin
embargo, los clinicos deben ser conscientes del posible
aumento del riesgo en mujeres con larga historia de
terapia de sustitucion estrogénica.

EL INHIBIDOR DE LA AROMATASA LETROZOL
AUMENTA LA CONCENTRACION INTRAOVARICA DE
ANDROGENOS Y MEJORA LOS RESULTADOS DE
LA FIV EN BAJAS RESPONDEDORAS: UN ESTUDIO
PILOTO

Juan A. Garcia-Velasco MD, Luis Moreno MD, Alberto
Pacheco PhD, Alfredo Guillén MD, Luis Duque MD,
Antonio Requena MD y Antonio Pellicer MD

Fertil Steril_2005;84:82-7. ©2005

Objetivo: Evaluar el impacto de los inhibidores de la
aromatasa como tratamiento adyuvante en los
andrégenos intraovaricos y en los resultados de los
ciclos de FIV.

Conclusion: Afiadir 2,5 mg de letrozol en los protocolos
de dosis altas de FSH/HMG-antagonistas incrementa los
niveles de androstendiona y T intraovaricos y mejora los
resultados de los ciclos de FIV en bajas respondedoras.

ANASTROZOL Y ANTICONCEPTIVOS ORALES: UN
NUEVO TRATAMIENTO DE LA ENDOMETRIOSIS

Lisa L. Amsterdam MD, William Gentry MD, Smeta
Jobanputra MD, Michael Wolf MS, Stephen D. Rubin MD
y Serdar E. Bulun MD - Fertil Steril_ 2005;84: 300-4.
©2005

Objetivo: Establecer el uso de los inhibidores de la
aromatasa como una opcién terapéutica para la
endometriosis.

Conclusion: 14 de las 15 mujeres tratadas con 1 mg de
anastrazol y 20 microg ethinyl estradiol/0,1 mg
levonorgestrel percibieron una mejoria significativa de su
clinica de dolor con escasa aparicibn de efectos
colaterales. Este tratamiento supone una nueva Yy
prometedora modalidad para el manejo de la
endometriosis, que requiere ulteriores investigaciones.

CESAREA SEGUN LA TECNICA DE MISGAV-
LADACH FRENTE A LA DE PFANNENSTIEL-KERR:
UN ENSAYO RANDOMIZADO

Pedro Xavier, Diogo Ayres-Des-Campos, Ana Reynolds,
Mariana Guimardes, Cristina Costa-Santos y Belmiro
Patricio Acta Obstetricia et Ginecologica Scandinavica,
Volume 84, Issue 9, Page 878, September - 2005

Objetivo: El objetivo de este ensayo es comparar los
resultados intraoperatorios y a corto plazo entre la
técnica de Pfannenstiel-Kerr y la modificada de Misgav-
Ladach (MML) para la cesarea.

Conclusion: La técnica de MML es mas rapida de realizar
y similar en términos de morbilidad febril, el tiempo de
restitucion de la funcion intestinal o la necesidad de
medicamentos en el posoperatorio. Es probable que sea

Objetivo: Este estudio se llevé a cabo para evaluar el
riesgo de melanoma, cancer de tiroides, colon y cuello
uterino tras el uso de clomifeno o gonadotropinas.
Conclusion: Las drogas utilizadas en la infertilidad no
parecen tener importantes efectos sobre el riesgo de
estos cénceres. Sin embargo, debe insistirse en el
seguimiento para monitorizar los efectos a largo plazo
entre las mujeres que seguian sin conseguir embarazo.

DIAGNOSTICO MACROSCOPICO VS DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO DE LA ENDOMETRIOSIS PELVICA
Gian Luigi Marchino MD, Gianluca Gennarelli MD, PhD,
Raffaella Enria MD, Francesca Bongioanni MD, Giovanni
Lipari MD y Marco Massobrio MD

Fertil Steril_ 2005;84:12-5

Objetivo: Obtener confirmacién histolégica de lesiones
visualizadas por laparoscopia sospechosas de
endometriosis.

Conclusion: Necesidad de confirmacion histolégica para
la obtencién del diagnéstico de endometriosis.

PAPEL DE LA LH EXOGENA EN BAJAS
RESPONDEDO-RAS SOMETIDAS A CICLOS DE FIV
CON ANTAGONIS-TAS DE LA GnRH

Karine Chung MD, Lewis Krey PhD, Joseph Katz PhD y
Nicole Noyes MD

Fertil Steril_ 2005;84:313-8. ©2005

Objetivo:.Evaluar la importancia de la LH exdgena en
pacientes bajas respondedoras sometidas a ciclos de
FIV con antagonistas de la GnRH fertilizados. No se
observaron diferencias entre los grupos de tratamiento
en cuanto a las tasas de implantacion y de gestacion
clinica.

Conclusion: Los resultados obtenidos en las pacientes
bajas respondedoras sometidas a protocolos de FIV con
antagonistas de la GnRH son comparables indepen-
dientemente de la administracion o no de LH exdgena.
La presencia de LH exdgena no parece necesaria para
conseguir gestacion en estas pacientes y puede ser
deletérea en el subgrupo de pacientes de mayor edad.

FACTORES I?RONOSTICOS Y DE RECURRENCIA EN
TUMORES LIMITE (BORDERLINE) DE OVARIO

Ali Ayhan, Emine Seda Guvendag Guven, Suleyman
Guven y Turkan Kucukali

Gynecology Oncology, Volume 98, Issue 3, Pages 439-
45

Objetivo: El proposito de este estudio fue evaluar la
supervivencia estimada y las variables clinicopatolégicas
en pacientes tratadas de tumores borderline de ovario
(TBO).

Conclusion: Los tumores de ovario de baja malignidad
potencial tienen una supervivencia excelente y las
pacientes se pueden tratar de forma segura con cirugia
conservadora.

UN METAANALISIS DE LAS POSICIONES
VERTICALES EN LA SEGUNDA FASE DEL PARTO
PARA REDUCIR LOS PARTOS INSTRUMENTALES
EN MUJERES CON ANALGESIA EPIDURAL

Christine L. Roberts, Charles S. Algert, Carolyn A.



mas coste-efectiva.

COMPARACION DE LA
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA CON CONTRASTE
EN TRES DIMENSIONES Y LA LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA CON CROMOPERTU-BACION PARA
LA EVALUACION DE LA PATOLOGIA TUBARICA EN

LA INVESTIGACION DE SUBFERTILIDAD

Carina C. W. Chan, Ernest H. Y. Ng, Oi-Shan Tang,
Karen K. L. Chan y Pak-Chung Ho.

Acta Obstetricia et Ginecologica Scandinavica, Volume
84, Issue 9, Page 909, September - 2005

Objetivo: El siguiente estudio compara la eficacia de la
3D-HyCoSy con el diagnéstico laparoscopico y su
fiabilidad como test de screening para la patologia
tubarica.

Conclusion: Este estudio confirma la fiabilidad del uso de
la 3D-HyCoSy como estudio inicial para la patologia
tubérica.

POLIPOS ENDOMETRIALES Y SU INFLUENCIA EN
LA TASA DE EMBARAZOS EN MUJERES TRATADAS
CON INSEMINACION INTRAUTERINA. ESTUDIO
PROSPECTIVO RANDOMIZADO

T. Pérez-Medina, J. Bajo-Arenas, F. Salazar, T.
Redondo, L. Sanfrutos, P. Alvarez, V. Engels
Hum Reprod. 2005 Jun;20(6):1632-5. Epub 2005 Mar 10

Objetivo: Analizar si la reseccion histeroscopica de los
pélipos endometriales antes de la inseminacion
intrauterina mejora las tasas de embarazo.

Conclusion: Los datos sugieren que la reseccion
histeroscépica de los pélipos endometriales antes de la
inseminacion intrauterina es una medida efectiva.

ENSAYO CLINICO RANDOMIZADO DEL SISTEMA DE
LIBERACION INTRAUTERINA DE
LEVONORGESTREL Y EL ANALOGO DE GnRH
DEPOT PARA EL TRATAMIENTO DE DOLOR
PELVICO CRONICO EN MUJERES CON
ENDOMETRIOSIS

Petta CA, Ferriani RA, Abrao MS, Hassan D, et al.
Human Reproduction. Vol.20, Issue 7; page 1993. July-
2005.

Obijetivo: El objetivo de este ensayo clinico randomizado
y multicéntrico era comparar la eficacia de un sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel (GNL-IUS) y un
andlogo de GnRH Depot para el control del dolor
relacionado con la endometriosis en un periodo de seis
meses.

Concluién:: Ambos, el GNL-IUS y el analogo de GnRH,
son eficaces en el tratamiento del dolor crénico asociado
a endometriosis, sin observarse diferencias entre los dos
tratamientos. El GNL-IUS tiene ventajas adicionales,
como son el hecho de no provocar hipoestronismo y el
requerir s6lo una intervencion médica para su
introduccién cada cinco afios. Este dispositivo es una
opcion de tratamiento para el dolor pélvico crénico
asociado a endometriosis en mujeres que no desean
concebir.

Cameron y Siranda Torvaldsen
Acta Obstetricia et Ginecologica Scandinavica, Volume
84, Issue 8, Page 794, August - 2005

Objetivo: Analizar efectividad de mantener una posicion
vertical durante la segunda fase del parto para reducir
los partos instrumentales entre mujeres que eligen
analgesia epidural. La poblacién de estudio incluye
mujeres con gestaciones no complicadas a término con
analgesia epidural instaurada en la primera fase del
parto.

Conclusion: No existieron datos suficientes para mostrar
un beneficio significativo de la postura vertical en la
segunda fase del parto para mujeres que eligen la
analgesia epidural o para evaluar aspectos de
satisfaccion. Sin embargo, la magnitud en la reduccion
del parto instrumental y la cesarea merecen un
adecuado estudio randomizado y controlado que evalle
completamente la practica de la posicién vertical en la
segunda fase del parto para mujeres con anestesia
epidural.

AGONISTAS DE GnRH COMO NUEVO APOYO DE LA
FASE LUTEA: RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE
FIABILIDAD, RANDOMIZADO, CON
ADMINISTRACION INTRANASAL DE BUSERELINA

C. Pirard, J. Donnez y E. Loumaye
Human Reproduction. Vol.20, Issue 7; page 1798. July-
2005.

Objetivo: El objetivo del estudio era investigar si la
administracion intranasal continuada de un agonista de
GnRH podria proporcionar apoyo conveniente y seguro
de la fase lutea.

Conclusion: La administracion de intranasal de
buserelina podria ser eficaz en proporcionar apoyo de la
lutea. Este tratamiento era asociado con una proporcion
de embarazo buena (5/18, 28%).

PREDICTORES DE EMBARAZO TRAS INDUCCION
DE OVULACION CON FSH RECOMBINANTE EN
MUJERES CON PCOS

M. van Wely, N. Bayram, F. van der Veen y P. M.
Bossuyt

Human Reproduction, Vol. 20, Issue 7, Page 1827, July-
2005

Objetivo: La induccion de la ovulacion con FSH
recombinante (rFSH) es comuUn en mujeres con
sindrome de ovario de polycystic (PCOS) que no
responden a tratamiento con citrato de clomifeno (CC) a
pesar del riesgo asociado de embarazos mdultiples.

Nosotros analizamos parametros clinicos,
ultrasonograficos 'y endocrinolégicos durante el
screening inicial de mujeres con PCOS citrato-

resistentes como predictores de embarazo dentro de 12
meses de tratamiento la induccién de ovulacién con
rESH.

Conclusion: Un modelo integrado por oligoamenorrea,
duracion de esterilidad y niveles de FAI permiti6 hacer
una distincion entre las mujeres con baja y alta
probabilidad de embarazo.




Cursos y congresos

X1l CURSO INTENSIVO DE FORMACION CONTINUADA

DE MEDICINA MATERNO FETAL

Fecha: del 22 al 27 de enero de 2006
Lugar: Lloret de Mar, Girona
Contacto:

M.2 Angeles Salvares

Tel: 93 489 30 85

REUNION-CURSO SOBRE SALUD DE LA MUJER

Fecha: 17 y 18 de noviembre de 2005

Luga: Centro de Exposiciones y Congresos Zaragoza

Contacto:

Secretaria: Salud de la Mujer - Departamento de
Ginecologia, Facultad de Medicina

Tel.: 976 76 17 34
www.unizar.es/gine/Mujer2005.htm

CURSO DE FORMACION CONTINUADA DE CIRUGIA

VAGINAL
Fecha: 17 y 18 de noviembre de 2005

Lugar: Fundacion Hospital Alcorcon - Alcorcon (Madrid)

Contacto:
Marta Ruiz Cantos
Tel: 91 621 95 21

XVII REUN!ON ANUAL DE LA ASOCIACION DE
PATOLOGIA CERVICAL Y COLPOSCOPIA

Fecha: 17, 18 y 19 de noviembre de 2005

Desde jueves, 17 de noviembre de 2005 - 8:00 am
hasta sdbado, 19 de noviembre de 2005 - 5:00 pm

Cada dia

Lugar: Palacio Euskalduna. Bilbao
Contacto:
congreso@sscc.osakidetza.net
coordinacion@sscc.osakidetzanet

SIMPOSIO SOBRE AVANCES EN
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

(In memoriam profesor F. J. Rodriguez-Escudero)
Fecha: 18 y 19 de noviembre de 2005

Lugar: Salon de Actos del Hospital de Cruces
Contacto:

M.2 Antonia Pereda

Secretaria del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia

Hospital de Cruces.

TIf: 94-600-63-54
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Respuestas que importan.

Il CURSO TEORICO-PRACTICO SOBRE
CIRUGIA DEL SUELO PELVIANO

Fecha: 21 al 25 de noviembre de 2005
Lugar: Unidad de Suelo Pelviano.
Departamento de Obstetricia y Ginecologia.
Hospital Doce de Octubre

Contacto:
Encarna Juarez
Tel./fax: 91 390 83 76

32 Simposio Internacional Fertilidad 2005

Fecha: 25 de noviembre de 2005

Lugar: Facultad de Medicina - Universidad
de Navarra

Contacto:

Feli Galar y Cristina Bolafios

Clinica Universitaria de Navarra
Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Tel.: 948 296 285. Fax: 948 296 500
fgalar@unav.es

cbolanos@unav.es.

XX CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA PERINATAL

Fecha: 10, 11 y 12 de noviembre de 2006

Lugar: Palacio de Congresos de Canaria-Auditorio Alfredo

Kraus
Contacto:
Bernardo. Tel.: 928 291 353

HOMENAJE AL DOCTOR JIMENEZ MUNOZ-DELGADO



Fecha: 26 de noviembre de 2005

Lugar: Servicio Ginecologia Hospital General Segovia making medicine work
Contacto:

Dr. Raimundo Orejana Arias.
Tel.: 921 41 91 83/4

JORNADA DE ACTUALIZACION EN DIABETES Y
EMBARAZO 2005

Fecha: 1 de diciembre de 2005
Organiza: Espafiol de Diabetes y Embarazo (GEDE)

cientificas

Lugar: Sede de la SEGO, Paseo de la Habana, 190,
Madrid Formacion
o Notcs
Tel.: 91 431 05 49 Actualidad

Agenda de eventos
| CURSO SOBRE MONITORIZACION BIOFISICA Y Secretaria...
BIOQUIMICA DEL PARTO !

..« ¥ Ademas una nueva
Fecha: 17 de diciembre de 2005. saccion de encuestacs
Lugar: Hospital La Fe. Valencia.

Contacto: Visita nuestra web,
Camila Lejarraga
sego.es

Tel.: 91 517 87 88
secretaria.tecnica@meetandforum.com ¢ !
u web

CURSO DE REPRODUCCIONDE
ACTUALIZACION DE FERTILIDAD Y TECNICAS

DE REPRODUCCION ASISTIDA | Workshop Practico de Laparoscopia en
Cadaveres

Fecha: 26 y 27 de enero de 2006

Lugar: Hospital Universitario Santa Cristina Fecha: 24 al 25 de febrero de 2006

Contacto: Lugar: Hospital General de Vicy

Raquel la Fundacion Fores de Osona

Tel.: 91 557 45 19 Contacto:

Secretaria: Silvia Cordomi
| CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA DE Tel.: 93 702 77 10
INCONTINENCIA URINARIA Y SUELO PELVICO Fax: 93 702 77 09
fores@hgv.es
Fecha: 16 y 17 de febrero de 2006

Lugar: Auditorio y Quiréfanos del Blogue SIMPOSIO ANUAL DE ACTUALIZACION EN
Quirdrgico ECOGRAFIA OBSTETRICO Y

Hospital Clinico San Carlos GINECOLOGICA

Servicios de Urologia y Ginecologia

Contacto: Fecha: 9y 10 de marzo de 2006
SECRETARIA TECNICA: Lugar: Hospital Universitario Santa Cristina
Viajes El Corte Inglés. Tel.: 91 204 26 00 Contacto:

Divisién de Congresos, Convenciones e Raquel

Incentivos. Tel.: 91 557 45 19

C/ Princesa, 47, 5.2 planta, 28008 Madrid
dccimad8@viajeseci.es

XV EUROPEAN MEETING AND EXCHANGE PROGRAMME OF TRAINEES IN OBSTETRICS
AND GYNAECOLOGY

Fecha: 28 de noviembre al 2 de diciembre de 2005
Lugar: Salon de Actos Hospital Vall d"Hebrén. Barcelona
Contacto: www.entog.org




Ofertay demanda

HOSPITAL GENERAL DE L'HOSPITALET- MEDICO ADJUNTO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
BARCELONA (ANTIGUA CRUZ ROJA). AMPLIACION

DE PLANTILLA (20.10.2005) ' .
(05.10.2005) PIUS HOSPITAL DE VALLS Hospital asociado a la

Por ampliacion de plantilla se precisan ginecologos/gas. Universidad Rovira i Virgili necesita incorporar 1
Actividad hospitalaria  normal y guardias. Jornada plaza de MEDICO ADJUNTO

completa o parcial. Contrato indefinido. Remuneracion por GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. Se ofrece contrato
37°5 h semanales 34.911 euros brutos/afio. Contratos de indefinido y retribucion salarial segin convenio
menos horas ingresos proporcionales. El exceso de horas XHUP. También solicitamos Facultativos

se cobra como actividad extraordinaria. Incorporacién especialistas Ginecologia/Obstetricia para guardias
inmediata. Interesados contactar con Dr. Juan Flores e- de presencia fisica, tarifas a convenir. Interesados/as
mail jfloresb@sego.es pueden enviar CV a : pclemente@piushospital.org

Tels.: 934 407 500 - 609 86 89 08

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID

Necesita plazas de ginecologos/as con contrato de
Precisa de ginecélogos/as para contrato de médico médico adjunto.
adjunto. Tel.: 91 557 45 19

Tel.: 610 573 998
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

CLINICA PRIVADA DE MADRID _ _ _
Precisa de ginecoélogos/as para contrato médico de
Precisa ginec6loga para trabajo estable. guardia

Interesados llamar al Tel.: 605 856 016 Contacto: Jefe de Servicio
Tel.: 91 330 35 26/23

GABINETE MEDICO VELAZQUEZ
VENDO DOS ECOGRAFOS SONOSCOPE 30

Precisa de ginecélogos/as para contrato laboral indefinido SONDAS TV, ABDOMINAL Y MAMAS

Contacto: Dr. Hernandez Aguado. Direccion Médica (01.10.2005)
Tel.: 650 420 202 Tel.: 626 520 696

Copyright SEGO

P.° de la Habana, 190, Bajo. 28036 - Madrid
Tel.: 91 350 98 16 - Fax: 91 350 98 18
e-mail: sego@sego.es



