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Las opiniones vertidas en Pescando en internet son exclusiva
responsabilidad del autor y creador de este Boletin Electroni-
co, Dr. Ricardo Topolanski, salvo expresion de lo contrario. La
seleccion de temas publicados no tiene ningun vinculo de in-
terés con empresas o auspiciantes. Es una publicacion apoya-
day distribuida a través del padron de socios de la SGU y de la
SOGIU, pero no es ni representa la opinion oficial de ninguna
de las dos sociedades.
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Sociedad Ginecotocologica del Uruguay
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JM Blanes: “El baqueano”

Nacié el 8 de junio de 1830 en Montevideo, un mes antes de la Ju-
ra de la Constitucién y se le considera como uno de los grandes de la
pintura uruguaya. Me pareci6 importante, después de mostrar nume-
rosos ejemplos de la casi infinita variedad mundial de pinturas y de
pintores, de fotografias, de esculturas y de otras muestras del arte,
incluso algunas propias, exponer una muestra de la pintura urugua-
ya. Para comenzar les mostraré algunas de las obras mas importan-
tes de Juan Manuel Blanes que se debe considerar como el gran pin-
tor de nuestro pais en el periodo inicial de su independencia.

Resuimenes

Razones de las mujeres para elegir estar en
amenorrea

Este resumen informa sobre las razones mds frecuentes que tienen
algunas mujeres para no menstruar. Se trata de una investigacion
publicada en CONTRACEPTION, 2009; 80:266-9, en la que se iden-
tificaron una serie de factores relacionados de modo independiente
y significativo con una preferencia entre algunas mujeres para evi-
tar por completo el tener la menstruacion. En este estudio, investi-
gadores de distintos centros de Sao Paulo, Brasil, Heidelberg, Alema-
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nia y Ann Arbor, EEUU, preguntaron a un total de 1224 mujeres sanas en edad reproductiva, acerca de las caracteristicas socia-
les, menstruales y reproductivas y de las preferencias menstruales, para determinar por qué algunas mujeres prefieren no te-
ner las menstruaciones. Se efectud un analisis de regresién multiple para identificar un nimero de caracteristicas de sus mens-
truaciones actuales que estuvieran vinculadas de modo significativo con sus preferencias por una amenorrea, después de haber
efectuado los controles sobre factores como la edad, la paridad y la educacion: a. Duracion (mas de 5 dias) o irregularidades;
p<0.002. b. Dolor intenso durante la menstruacion; p=0.002. c. Percepcion de una carga econdmica importante de la proteccion
del sangrado (pafios y tampones), p=0.033. (Sin haber efectuado nunca una investigacion al respecto, recuerdo haber recibido
muchas veces durante mis largos afios de profesion la queja sobre la carga que representa para la mujer (moderna) la menstrua-
cién y la manifestacion de su deseo (¢?) de no tenerla mas, (aunque siempre dentro del ambito de lo tedrico [iqué lindo o qué co-
modo serial] pero también esta la situacion opuesta, sin duda, para muchas mujeres que entran en amenorrea precozmente és-
ta puede significar una pérdida importante de su feminidad). Ademas, los investigadores encontraron que el estrés se relaciond
con una preferencia por la amenorrea. Se calculé un indice de estrés para cada mujer sobre las respuestas a 3 preguntas: 1. si
sentian que no tenian tiempo para hacer todo lo que tenian que hacer; 2. si la vida era estresante; 3. si no estaban satisfechas
con su vida. Las respuestas a cada cuestion se numeraron desde 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (a veces) o 3 (a menudo), con un indi-
ce final de estés de 0 a 9. Los investigadores encontraron que las mujeres con un indice de 6 o mas preferian de modo significa-
tivo la amenorrea que las que tenian un indice menor de 6 (p<0.001). Finalmente, las que siempre usaban un anticonceptivo in-
yectable preferian significativamente mas veces una amenorrea que las que no lo usaban (p=0.035). No se observé tal relacion
para las que tomaban siempre pildoras anticonceptivas, algun tipo de dispositivo intrauterino o un implante contraceptivo. En la
discusion de sus hallazgos, expresaron su sorpresa por el hallazgo de que mujeres con intervalos menstruales cortos tenian me-
nos preferencias por la amenorrea y sugieren que las mujeres con ciclos largos o irregulares podrian preferir la amenorrea para
evitar la ansiedad relacionada con los atrasos menstruales y la posibilidad de embarazo.

Asociacion de niveles lipidicos durante la gestacion con la preeclampsia y la diabetes
mellitus gestacional

Publicado en Obstetrics and Gynecology 2009;201: 482-8 por A Wiznitzer et al. El estudio evalud los cambios del perfil lipidico du-
rante la gestacién en embarazos con y sin preeclampsia y/o diabetes gestacional, niveles que se determinaron durante el afio an-
terior a la gestacién y después de la misma, en 9911 mujeres sin comorbilidades cardiovasculares. Los niveles lipidicos variaron
sustancialmente durante la gestacion con un nadir a partir de la concepcion y un pico hacia el parto. Comparados con los niveles
preconcepcion, el colesterol total aumentod desde 166.4mg/dL a 298.6 mg/dL y los triglicéridos (TG) desde 92.6mg/dL a 238.4mg/
dL. El objetivo compuesto (diabetes mellitus o preeclampsia) se produjo en 1209 mujeres (12.2%). Su prevalencia aumentd con
los niveles de TG -desde 7.2% en el grupo con TG bajos (<25°percentil ajustado para el mes de gestacion) hasta 19.8% en el gru-
po con TG elevados (>75° percentil), pero no se relaciond con niveles elevados de lipoproteinas. En los analisis multivariados los
niveles de TG elevados, pero no los bajos de lipoproteinas de alta densidad, estuvieron asociados con el objetivo final.

Revision sobre embarazos en mujeres mayores
Publicado en Maturitas, 2009, 64: 109-13. (Tomado de orgyn.com.en/... brindado por Excerpta Medica, Elsevier, 2009). Los ries-
gos maternos y perinatales relacionados con el embarazo en mujeres mayores de 44 anos fueron revisados por un equipo de la
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Robert Wood Johnson Medical School en Nueva Brunswick, Nueva Jersey, a través de la busqueda en la literatura, donde se iden-
tificd un total de 16 trabajos relevantes publicados desde 1990. Estas investigaciones fueron tanto de cohortes retrospectivas,
como series de casos retrospectivos o estudios de casos prospectivos, en poblaciones que oscilaron entre 7 y 1205 casos. En la
mayor parte de los estudios, las edades de los controles oscilaron entre 20 y 29 afios. Se comunicaron los siguientes incremen-
tos de riesgo en las mujeres mayores de 44 afios: 1. Hipertension gravidica o preeclampsia: RR (riesgo relativo) 2.8 (intervalo
de confianza IC95%2.5-3.1). 2. Cesarea: RR 4.1 (IC95% 2.2-2.7). 3. Mortalidad perinatal: RR 2.4 (IC95% 2.2-2.7). 4. Diabetes
gestacional: RR 14.2 (IC95%11.5-17.8). El alto riesgo de diabetes gestacional puede haber estado sesgado en uno de los estudios
en el que se comunicd una elevada incidencia sin que se comunicaran datos como el peso materno que pudieran haber afectado
los hallazgos. Sin embargo, excluyendo incluso este estudio, el riesgo relativo de diabetes gestacional en mujeres mayores
de 44 afios permanecio6 elevado con 11.2 (IC95%8.8/-14.2). Los investigadores efectuaron mas analisis para estudiar la influen-
cia de las técnicas de reproduccién asistida (TRA) sobre los riesgos, comparando los hallazgos de 6 estudios en los cuales la ma-
yoria de los embarazos fueron espontaneos, con 6 en los que estuvieron involucradas las TRA. Se encontrd que las TRA se rela-
cionaron con un incremento del riesgo de cesarea en las mujeres mayores de 44 afios (RR 1.8; IC95% 1.6-2.0) comparadas con
las mujeres que se embarazaron espontaneamente; no se indicaron las razones precisas que llevaron a las TRA. No se observa-
ron diferencias significativas en los riesgos de diabetes gestacional o de hipertensidn inducida por el embarazo entre los embara-
zos por TRA y las concepciones espontaneas en las mujeres mayores de 44 afios, anotandose que la TRA parecio6 tener un efecto
protector en relacidon con la mortalidad perinatal comparada con las concepciones espontaneas (RR 0; IC 95% 0.0-0.4), pero los
investigadores observaron que en sélo 2 comunicaciones sobre TRA se comunicaron tasas de mortalidad perinatal. Ademas, su-
gieren que la relativa rareza de la complicacién podria indicar que la revisidn actual estaria limitada como para detectar diferen-
cias en los riesgos. Los autores discuten sus hallazgos en detalle en la comunicacién impresa y ponen énfasis que incluso aunque
la revisidn comparé mujeres de mas de 44 afios, con mujeres de 20 a29 afos, “no se observa un brusco incremento en las com-
plicaciones maternas una vez que se llega a los 44 afios”. En cambio, podria esperarse que los riesgos aumentaran afio a afio tal
como se indica en otras publicaciones. Llegan a la conclusion de que los resultados generales fueron buenos y agregan: “que sal-
vo cualquier desarrollo de enfermedad durante el embarazo o enfermedad materna preexistente, estas mujeres pasaran bien de
acuerdo con el nivel estandar de cuidados ofrecido a sus contrapartes mas jovenes en la practica clinica general”.

R.T.



