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1. Libros y capitulos
de libros

La experiencia, el conocimiento y el prestigio de los miembros del Departamento hacen
gue otras instituciones y/o editoriales soliciten su colaboracion para la elaboracion de
uno o varios capitulos en libros de la especialidad.

En ocasiones la autoria del capitulo es de una sola persona pero es frecuente que
participen varios facultativos de la unidad en cuestién, hecho que refleja el trabajo
en equipo, una de nuestras principales sefias de identidad.

Control de
calidad en el cribado prenatal de
aneuploidias. En: Bienestar fetal. Editorial
Ed. Eduquil. Guayaquil. 2015. 225-232.

Chapter 5:
non-invasive prenatal testing for
aneuploidies. En: Donald School
TextBook of Power Point Presentation
on Advanced Ultrasound in Obst&Gynec.
Editorial Jaypee Brothers Medical
Publishers. 2015. 130-139.

Ecocardiography in early pregnancy:

a new challenge in prenatal diagnosis.
En: Textbook of Perinatal medicine. 3rd
Edition. Editorial Jaypee Brothers Medical
Publishers. 2015. 466-481.

Natural history
of fetal compromise in intrauterine
growth restriction. En: Textbook of
Perinatal medicine. 3rd Edition. Editorial

Jaypee Brothers Medical Publishers.
2015. 1-2.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C, BERNET L, DUENAS B.
Secreciones mamarias. En: Manual de
practica clinica en senologia 2015.
Editorial SESPM. 2015. 1-2.

ARA C, DE LEON JM, DELGADO C,
FABREGAS R. Patologia mamaria
benigna. Lesiones benignas y
proliferativas sin atipia. En: Manual de
practica clinica en senologia 2015.
Editorial SESPM. 2015. 1-2.

CUSIDO MT, LINOSSI C, BALMANA J,
SANZ J. Consejo genético en el cancer
de mama. En: Manual de practica clinica
en senologia 2015. Editorial SESPM.
2015. 317-322.

FABRA G, FDEZ.-CID C, CASTELLA M,
LUQUE O, TRESSERRA F. Estudio
citologico de la mama y ganglios
regionales. En: Manual de préctica

clinica en senologia 2015. Editorial
SESPM. 2015. 74-78.

FABREGAS R, COROLEU B, CHUECA A.
Fertilidad y cdncer de mama. En:
Manual de practica clinica en senologia
2015. Editorial SESPM. 2015. 376-378.

FABREGAS R, ARA C. Fibroadenoma. En:
Manual de practica clinica en senologia
2015. Editorial SESPM. 2015. 1-2.

[ZQUIERDO M, MODOLELL A. Lesiones
premalignas y preinvasoras en
patologia mamaria. Generalidades y
clasificacion. En: Manual de préctica
clinica en senologia 2015. Editorial
SESPM. 132-135.

IZQUIERDO M, PRATS DE PUIG M.
Enfermedad de Paget del pezén. En:
Manual de practica clinica en senologia
2015. Editorial SESPM. 351-352.

[ZQUIERDO M, SABADELL MD. Estilo de
vida y cancer de mama. En: Manual de
préactica clinica en senologia 2015.
Editorial SESPM. 37-39

MALLAFRE M, CARRERA S. Atencién
fisioterapica en la cirugia oncoplastica
y en el linfedema. En: Manual de
practica clinica en senologia 2015.
Editorial SESPM. 306-316

MODOLELL A, SABADELL MD, IZQUIERDO
M, PRATS DE PUIG M. Consenso de St.
Gallen 2015. En: Manual de practica
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clinica en senologia 2015. Editorial
SESPM. 409-416.

TRESSERRA F, MARTINEZ MA, SOLE MT.
Manejo de las muestras para tests
inmunohistoquimicos, moleculares y
genéticos. En: Manual de practica clinica
en senologia 2015. Editorial SESPM.
2015.192-197.

TRESSERRA F, MARTINEZ MA, ARDIACA

C, IZQUIERDO M. Lesiones precursoras y

preinvasivas del cancer de mama.
Hiperplasia atipica y carcinoma in situ. En:
Manual de practica clinica en senologia
2015. Editorial SESPM. 2015. 136-141.

TRESSERRA F, ARDIACA C, MARTINEZ
MA. Clasificacion anatomopatoldgica
del cancer de mama. En: Manual de
practica clinica en senologia 2015.
Editorial SESPM. 2015. 163-170.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ARROYO G. En: Cuadernos de
embriologia clinica Il. Criterios ASEBIR
de valoracion morfologica de oocitos,
embriones tempranos y blasto. Editorial
Ma. Victoria Hurtado de Mendoza y
Acosta. 2015. 0-0.

BARRI PN. Limites de la reproduccion
asistida. En: Treinta afios de tecnicas de
reproduccion asistida. Editorial Fundacio
Grifols i Lucas. 2015. 19-23.

BARRI PN, BOADA M. La ciencia no ha
de parar nunca. En: {Humanos o
posthumanos?. Editorial Fragmenta.
2015. 79-80.

BOADA M. Introduccién. En: Treinta
anos de técnicas de reproduccién
asistida. Cuadernos de la Fundacion
Victor Grifols i Lucas. 2015. 48.

DEVESA M, COROLEU B. Hiporrespuesta
sobrevenida. En: Casos clinicos de
reproduccion asistida e infertilidad.
Editorial Médica Panamericana. 2015. 4-6.

GONZALEZ C, BOADA M, MARTINEZ F,
VEIGA A. Maduracion in Vitro. De
foliculo primordial a metafase Il. En:
Hitos y mitos en reproduccion asistida
actual. Editorial Ed. Glosa. 2015. 29-44.

MANCINI F, BARRI PN. Primary ovarian
insufficiency. En: The global library of
women'’s medicine. 2015. 1756-2228.

MARTINEZ F. Diabetes insipida. En:
Patologias endocrinas de baja
prevalencia. Manual para el manejo en
reproduccion. Editorial Panamericana.
2015. 125-133.

VEIGA A. La reproduccion asistida:
treinta anos después del nacimiento
de Victoria Anna. En:Treinta afos de
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1.1. SERVICIO DE OBSTETRICIA

Control de calidad en el cribado prenatal de aneuploidias

Dra. Carmina Comas®

Dra. Monica Echevarria'
Dra. M. Angeles Rodriguez!
Dr. Ignacio Rodrigues?

Dr. Joan Sabrid’

1 Seccion de Medicina Fetal, Obaletricia, giay Rep Institul Universitar] Dexeus
2 Estadl In L Gl ¥ Beproducdon. Insthu Undversitar] Deseas
3 ¥ Joan de Din, Barcelona
Barceloma. Espana
INTRODUCCION libre de la hormona coriénica —PhCG- v la proteina

Un aspecto esencial ¢ mprescincible de los progra-
mas de cribado prenatal es el control de calidad. En
esle sentido, contranamente a lo que ocwrre en el dm-
bito del laboratorio clince, donde las pruebas anali-
ticas estin sometidas a estrictos controles de calidad
para determinar v confirmar su fiabilidad (1.2.3) en
el campo de la medicing fetal ¥y mas concretamente
en el émbito de la ecogralia prenatal, el concepto de
evaluacian de ku calidad v la certificacion s6lo recien-
temente ha sido objeto de interds (1,4-8).

Les esfuerzos en el control de calidad del eribado pre-
natal de loidias deben ineluir indicadores mds

plasmitica A del embarazo -PAFP-A-), que se basan
en técnicas de laboratono sutomatizadas y estandari-
zadas, y la medicid afica de ok como
] 1 wa nucal (TN), medicidn manual, apera-
dor-dependiente ¥ can controles de calidad reciente-
mente establecidos, ambas en un periodo gestacional

aptime.

El ubordaje del control de calidad del cribado prenatal
de aneuploidias puede realizarse desde diverses enfo-
Yues I larios, Hs posible bl un con-
trol de las mediciones intemo (andlisis de una o mis
control, de valores conocidos, utilizadas al

fiables v realistas que |a tasa de detecoidn. En este
articulo se revisa ¢l contral de calidad en el ambito
del cribado prenatal de ancuploidias, se proporciona
informacion relevante en relacion al ealoulo de ries-
£0, s prof gias v daci para
mejorar |a finhilidad del cribado y por dltimo se pre-
sentan datos sobre In expeniencia propin.

L CONTROL DE CALIDAD EN EL CRIBADO
PRENATAL DE ANEUPLOIDIAS

La mmpertancia de la ecografia de 11-14 semanas
viene dada por las repercusiones clinicas que su re-
sultado conlleva, La evaluzscion de Jos marcadores
ccograficos durante este periodo gestacional permite

mismo tempe ¥ en paralela con las muestras de los
pacientes, evaluanda la precision del sistema analit-
©a) o externa (distnbucion por medio de una entdad
independiente de un material de control a un conjunto
de entidades participantes), en hase a unn evaluacian
cunlitativa o cuantitativa y todo ello de forma volun-
taria {como ocurre en nuestro medio) u obligatoria
(aceptada en diferentes paises).

Por otro lado, es posible establecer un control epide-
miologico de la calidad del eribado con indicadores
poblacionales (como la diswribucion de las edades
maternas), indicadores de resultados (como la distri-
bucidin de las medianas) o de ambos (como la tasa de

indwidualizar ¢l riesgo de ia, malfor- d
maciones estructurales, patologia sindromica y resul-
tado perinatal adverso, con las impli de cara

. Solo este control epidemiologico asegura
un control de calidad dptimo, que ademis permite la

al segumiento y manepo de cada caso (indicacion de
técnica invasiva de diagndstico prenatal, segumento
ecogrificos y fluxométrico estricto, moniterizaciin
de Ia longitud cervical, etc.) Fl enibado combinada
temprano es el método mis efectivo en la deteccian
del sindrome de Down (SD2). Incluye In determina-
cion de parimetros bioguimicos (ls fracciin beta

de sus indicad e forma simple,
que podrin compararse entre laboratonos, centros o
can los datos esperados sepin modelos matemébicos.
Para efectuar dicha control es necesario el manteni-
mienta de una base de datos central que permita ge-
nerar una serie de informes estandarizados sobre el
desarrallo del programa, tanto a nivel global como
individualizado. El objetivo final del cribado es ob-
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CHAPTER

Non-Invasive Prenatal Testing
5 for Aneuploidies (NIPT)

Catmina Cormas, Ménica Echevarmia

NON INVASIVE PRENATAL TESTING (NIPT) FOR ANEUPLOIDIES

Learning Objectives O Current per d and limitati
4 Published snudies

2 Basics of molecular technigques for NIPT: connting and
non counting methods
< Current commercial fests available

4 Recommendations from scientific societies
9 Future directions of NIPS

b 11 60 1p 0 O
\ BT ST — T —

Cariotipa FISH  QF-PCR MM mTayCGH NGS

Development of prenatal molecular genetics
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» Capitulo 11
Secreciones mamarias.

€. Ara Pérez, L. Bernet Vegué, B, Duehias Rodriguez,

La gran mayorfa de alteraciones intraductales tienen
un exponente comun: |3 presencia de un derrame o
secrecion a través del pezdn.

1. Derrames mamarios.

Definimos comao derrame mamario la aparicidn por
el pezdn o por |a arenla de algun tipo de sustancia,
fisiolégica o patoldgics.

Durante |2 gestacidny la lactancia la secrecidn ldctea
es un proceso fisioldgico. Fuera de estos perfodos, la
secrecin de leche no fisicldgica se denomina “ga-
lactorrea”. Hay situaciones patolégicas que presen-
tan secraciones no ldcteas a las que denominamos
genéricamente "telorreas”. Cada secrecidn en par-
ticular y dependiendo de sus caracteristicas, tendrd
una denominacion diferente, asl hablaremos de un
“derrame purulento” ante procesos infecciosos y de
“telorragia” cuando la secrecidn sea hematica.

L1, Aspectos generales.

Entre el 0,5 y el 2% de las mujeres presentan secre-
cidn por el pezin que, en el 5% de ellas aproxima-

7 S
2000 Ape 256NV H00,
15, Takeathd M P yitdegy
oo acy s potential pi Tk Cancer Mrvesd MRS 06 1,
16 Shwsde A, Canglaella | i s '
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¥ Capinids 11

d e, Cor 13 causas benignas!,

Puede aparecer a cualquier edad, aunque |a mayorfa
de los casos se dan entre los 25-50 afos. Por enci-
ma y por debajo de esta edad la incidencia es mucho
menor.

1.1.1. Uasificacién.
Se pueden clasificar segan:
* Lateralidad.

Los derrames pueden ser unilaterales (secrecién
por una sola mama), o bilaterales (por ambas ma-
mas simultdneamente),

* Aparicidn.
Los derrames pueden ser espontdneos o provoca-
dos. Los derrames esponténeos son més frecuen-
tes que los provocados, y generalmente corres-
ponden a trastornos funcionales o fisioligicos.
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» Capitulo 18

Patologia mamaria benigna.
Lesiones benignas y
proliferativas sin atipias.

C. Ara Pérez, | M. De Ledn Carrilla, C. Delgado [iménez,
R. Fibregas Xaudard,
Introducclén.

La patclogla mamaria benigna constituye un amplic
grupo de enfermedades con unas caracteristicas cli-
nicas, diagndsticas y de tratamiento diferenciales.

Es un motivo de consulta muy comun, més del B0%
de las pacientes que acuden al médico per un proble-
ma mamario corresponderd a un proceso benigno.

Clasificacion.
La patologia benigna de la mama se divide en seis
grandes grupos:

1. Anomalias del desarrollo.

2.Trastornos funcionales.

3. Procesos inflamatorios.

4. Procesos pseudotumorales.

5. Lesiones proliferativas.

6. Tumares benignos.

Para el diagndstico de todas estas entidades serd
necesaric:

Af Realizar una correcta anamnesis.

B/ Exploracidn con inspeccién y palpacion ma-
maria y de dreas ganglionares.

C/ Estudios de imagen: mamografia, ecografia,
galactografia, ductoscopia, resonancia mag-
nética (RM).

Df Estudios de laboratorio, estudio citoldgico
y/o anatomopatoligice.

1. Anomalias del desarrollo.

Como resultado de una alteracién en los mecanis-
mos que regulan el desarrolle de la glindula mama-
riz, durante la organogénesis o en el crecimiento pu-
beral, pueden producirse toda una serie de procesos
andmalos en el desarrollo mamario. Tienen una fre-
cuencia de hasta un 25% en todos sus grados.

+ Alteraciones de nimero y tamano: Mamas y pe-
zones supernumerarios, agenesia, hipertrofia,
hipatrofia, atrofia, macrotella, microtelia, etc.

+ Alteraciones de |a forma, situacién, peso y den-
sidad, pigmentacidn.

¥ Diagndstico:

Con la inspeccidn y exploracidn de las mamas po-
dremos diagnosticar la mayorfa de anomalias, en
algunos casos seran necesarias pruebas de ima-
gen para descartar alguna patologla subyacente
acompanante, como tumeores en mamas asimé-
tricas, alteraciones musculares (Sindrome de Po-
land: hipomastia, deficiencia del musculo pecto-
ral mayor, pectum excavatum, e incluso ausencia
o hipoplasia de la parrilla costal) y alteraciones
renales acompafantes (Polimastia)’.

¥ Tratamiento:

Todas estas alteraciones, aunque la mayorfa de las
veces no revisten ningdn tipo de gravedad, pueden
producir serios trastornos emocionales y su trata-
miento mayoritariamente serd guirirgico. Tan solo
la cirugia pldstica puede propercionar soluciones a
estos problemas. Bien sea con colocacién de prd-
tesis, reduccién de tefido mamario o correccidn es-
pecifica de defectos. (Capitulo 16) Véase pig. 112,

2. Trastornos funcionales.

2.1. Sindrome de tenslén mamarla
premenstrual (mastodinia).

Cuadro de congestién mamaria que aparece pre-
menstrualmente (de tres a cinco dfas antes), con au-
mento del volumen mamario y sensacién de dolor, y
que desaparece con la menstruacién. Se cree que la
base fisiopatolégica es un desequilibric hormenal
entra estrigencs y progesterona (exceso de estrdge-
no o déficit de progesterona).
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» Capitulo 46

Consejo genético en el
cancer de mama.

M, Cusidd Gimferrer, C. Linossi, | Sanz i Buxd,
|- Balmafia Gelpi.

1. Elcéncer de mama familiar y hereditario.

El objetivo de este capitulo es que el lector pueda co-
nocer las nociones bésicas del cincer hereditario vin-
culado a los genes BRCA a nivel epidemickégico y cli-
nico para su utilizacién en la prictica clinica habitual.

¥ Epidemiologia.

El riesgo que tiene una mujer de la poblacidn
peneral, sin antecedentes familiares, de padecer
cdncer de mama a lo largo de su vida, estd en tor-
no aun 12%, Este riesgo aumenta hasta un 21.1%,
en caso de tener dos familiares de primer grado
afectas’. King et al. detectaron que, del total de
casos de cdncer de mama diagnosticados, el 70-
75% son esporadicos, un 15-20% corresponden a
agregaciones familiares genéticamente Inespeci-
ficas, y sélo el 10% de los casos son hereditarics’,
Dentro de dste dltimo grupo existen varios genes
responsables de la aparicidn de la enfermedad.

¥ Factores genéticos. Prevalencia y penetrancia
de los genes BRCATy BRCAZ.
Las mutaciones en los genes de alta predisposi-
cidin al céncer de mama, BRCAT y BRCAZ, conti-
nian siendo la principal causadel céncer de mama
y ovario hereditarios. Conjuntamente con otros
genes menos prevalentes -TP53, STKII, PALB2
y PTEN- causan, aproximadamente, el 510% de
todas las neoplasizs de mama heredadas’. La pre-
valencia de mutaciones en BRCA] o BRCAZ varla
segin las distintas dreas geogréficas y grupes
étnicos. Se han descrito mutaciones especificas
en poblaciones de Islandia, Suecia, Noruega, Pal-
ses Bajos, Alemania, Francia, Espaha y palses de
la Eurcpa Central y del Este, asi como en judios
Azhkenazi®. La prevalencia de mutaciones BRCAT
y BRCAZ en pacientes con cdncer de mama u
ovario no seleccionadas son generalmente bajas
(2% para céncer de mama y 10% para céncer de
ovario). Frecuencias mis elevadas se asocian con
una histeria familiar positiva de céncer de mama

‘ Sacleded Expafialn
de Senologla ¥ Patologls Hamarls

u ovario, edad precoz al diagndstico, cdncer de
mama en varones o multiples cinceres diagnosti-
cados en un mismo paciente (bilateral de mama &
de mama y ovariof. Aungue BRCAT/2 son genes
de alta penetrancia, la probabilidad de desarrollar
un tumor en portadoras de mutacidn es variable.
Un estudio multicéntrice espaficl estimé que el
riesgo de cdncer de mama era del 52% (IC 95%,
26-59%) y del 47% (IC 95%, 29-60%) para porta-
doras BRCATy BRCAZ, respectivamente. Mientras
que el riesgo de cdncer de ovario en portadoras
BRCATy BRCAZ era del 22% (IC 95%, 0-40%) y el
18% (IC 95%, 0-35%), respectivamente’.

Otros genes de alta penetrancia para céncer de
mama son: el PALBZ, el TP53 (asociado al sindrome
de Li-Fraumeni), el PTEN (sindrome de Cowden) y
el STKTI (sindrome de Peutz-Jeghers), entre otros’.
De igual manera, existen genes de riespe mode-
rado imvolucrados en el céncer hereditario (ATM,
CHECKZ, BRIP1 y RAD50) y marcadores genéticos
de bajo riesgo (SNPs) cuyo papel en el desarrolio
de la enfermedad esta siendo investigado®. Aun-
que todavla no estd bien definido su significado
an relacidn al manejo clinico del cdncer de mama
familiar o hereditario, algunos genes destacan
més ya que son mds prevalentes en poblacidn
centroeuropea: CHEKZ {tumores de mama), y
RADST (tumores de ovario).

Modificadores harmonales de rlesgo.

Otros factores medificadores del riesgo de cén-
cer de mama asociadc a BRCA son los factores
externos. Eventos hormonales y repreductivos
como el embarazo {ndmere y edad de la prime-
ra gestacién), lactancia materna, y la toma de
anticonceptivos orales se han asociado con una
maodificacién de riesgo de cdncer de mama en
portadores de mutacidn. La paridad y la lactancia
materna parecen conferir una proteccién frente
al cncer de mama en mujeres portadoras de mu-
tacién en BRCA de forma similar a la poblacién
general” (nivel de evidencia |1l B).

Respecto a |a toma de anticonceptives orales y el
riesgo de cdncer de ovario asociado a BRCA, ésta
maniobra farmacoldgica se ha asociado a una me-
nor incidencia de tumores epiteliales, que se in-
crementa con la duracién del tratamiento'.

M. Cuzsd Gimfeerar, C. Lingssl, |, Sane | Buxa, |. Babwasn Galpl
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» Capitulo 10
Estudio citolégico de la mama
y ganglios regionales.

G. Fabea Pafiells, C. Ferndndez-Cld Villasenin,
M, Castella Rufat, O, Luque Marcos, F, Tressera Casas

Lacitologfa es una herramienta peco agresiva y clave
en el diagnéstico temprano de tumores mallgnos de
ma I'Hd-

La extensidn para estudio citoldgico se obtiena por
puncidn-aspiracién con aguja fina (PAAF), general-
mente bajo gula ecogrifica o por impronta directa o
del Ilquido obtenido de un derrame.

La observacién de las extensiones citoldgicas debe
encaminarse al estudio de la sustancia de fonde, de
los elemantos celulares que componen las distintas
estructuras de la mama y de otros elementos que
puecen estar presentes. En funcién de sus caracte-
risticas se emitird un diagndstico de benignicad, hi-
perplasia, sospechoso o malignidad®,
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» Cagiadloo

A l2 citologla mamaria, seglin una en-
cuesta de la Sociedad Espafola de Senologfa y Pa-
tologfa Mamaria, forma parte de la mayoria de las
gufas de actuacion de las Unidades de Mama a nivel
nacianal, si bien su indicacién principal es el estudio
prequirdrgico de la axila para la indicacién de |a biop-
sia salectiva del ganglio centinelal.

Recientemente se estd intreduciendo la téenica de
citologla liquida que permite estudiar la muestra
mejor preservada y con menos artefactos que la ci-
tologla convencional. Con esta téenica se obtienen
menos diagnosticos insuficientes y la rentabilidad
en el diagnéstico de malignidad es superponible 2 la
de |a citologfa convencional. Con esta metodologla
pueden efectuarse en la muestra técnicas de inmu-
nociteguimica que permiten fa determinacién de
factores prondsticos y predicti
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» Capitulo 58
Fertilidad y cincer de mama.

R. Fibregas Xaudars, V. Coroleu Lietget,
M. A Checa Vizealno,

Este dltimo sigle se ha caracterizado por una revelu-
cién sociolégica de la mujer que ha dejado atrds las
ataduras de la procreacién para conguistar el mundo
laboral. Esto ha provocado un cambio en las pautas
habituales de reproduccidn que sin duda impactan
en la aparicidn de la enfermedad o en el plantea-
mienta de los tratamientos.

La primera consecuencia de éste cambio socioldgl-
co es el retraso en |a edad de la maternidad. Actual-
mente en Espafa Iz edad media de la maternidad es
a los 31,5 afios (INE 2013) mientras que a principios
del siglo XX era alrededor de los 13 afios. Por otra
parte la maternidad retrasada se acompana de un in-
cremento lgico en los tratamientos de anticoncep-
cidn y de esterilidad que de alguna manera también
podrian impactar en la salud femenina.

También el progreso del siglo actual nes ha propor-
clenade un bi sanitario lo que ha inc

do |a esperanza de vida (87 afos en la mujer ccciden-
tal) y la mejora de los tratamientos de enfermedades
graves como el cincer de mama. En consecuencia las
mujeres que padecen esta enfermedad sobreviven
mucho més y con una calidad de vida mucho mejor.
Se produce, por lo tanto, una situacién compleja en
la que el retraso en la gestacion puede provocar gue
mujeres que no han satisfecho su capacidad repro-
ductiva puedan sufrir un cdncer de mama que les
proveque un retraso o impedimento en su proyecto
de maternidad. La elevada supervivencia de éstas
pacientes permite plantear esta posibilidad, aunque
se plantean problemas debido a la esterilidad provo-
cada por |a terapia oncolégica.

» Coninstn B

1. Anticoncepcion.

La anticoncepcién harmonal aparecis en la década
de los 60 y su aplicacion se ha instaurade con facili-
dad debido a las ventajas sociokégicas que comporta
en a la mujer de hoy en dia. Aunque el concepto ba-
sico de anovulacién provocada no ha variado, si que
se han modificado las desis, las propiedades farma-
colégicas y las formas de aplicacién. Los estudios de
seguimiento y de efectos a largo plazo se han reali-
zado con fdrmacos de primera generacidn y estdn en
seguimiento los preparados més moderncs de dosis
mis bajas.

Se ha comprobado un discreto incremento en el
riesgo de cdncer de mama en usuarias (RR=1,24 Cl:
1,05-1,33) aunque limitando la edad de riesgo prin-
cipalmente a las que inician la terapia antes de los
20 afos y por tiempo prolongado. Se ha observada
también que a los diez aiios de abandonar los anti-
conceptivos el riesgo se iguala a las no usuarias. Este
riesgo es débil y no contraindica su prescripeidn'®,
En mujeres con riesgo familiar por mutacidn del
BRCA, se observa un débil incremento en las pacien-
tes BRCAI (RR= 1,33 1C 1,111,60) mientras que no se
ha demostrade este riesgo en las pacientes BRCAZ2®,
En mujeres que han sufrido un céncer de mama, la
OMS contraindica el uso de anticoncepcién hormo-
nal, por lo que en éstos casos es preferible la utiliza-
cién de DIU no hormonal %,

2. Tratamiento de la esterilidad.

Dos facteres de riesgo para |a aparicién de cancer
de mama son el retraso en la primera gestacidny la
nuliparidad o la baja paridad. Ambos estdn relaciona-
dos con |a esterilidad y por lo tanto son un sesga en
los estudios que intentan asociar los tratamientos de
la misma con el cincer de mama. Por otra parte no
existen estudios prospectivos y aleatorios que rela-
cionen los tratamientos de esterilidad con el cdncer
de mama®,

Los estudios comparando |2 aparicién de cdncer de
mama en la poblacidn general y en las pacientes so-
metidas a tratamientos de fartilidad no muestran di-
ferencias significativas en la incidencia, si se tienen
en cuenta los parémetros de nuliparidad, edad de
inicio de |2 primera gestacion y edad de aparicidn
del cancer.
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» Capitulo 12
Fibroadenoma.

R. Fibregas Xaudard, C. Ara Pérez.

1. Introduccién.

Los fibroadenomas los tumores benignos de la mama
que se descubren por su sintomatclogla o bien coma
hallazgo ante una exploracidn de control. El interés
principal de su reconocimiento es precisamente po-
derles distinguir de lesiones malignas,

Los sintomas que pueden mostrar éstos tumores
son la aparicién de un nddule palpable, el dolero el
cambio en la morfologia de la mama. Ante cualquie-
ra de éstos sintomas se debe iniciar una cadena de
diagndstico cuyo objetivo a de ser la seguridad de la
ausencia de malignidad.

En ocasiones los fibroadenomas no presentan sin-
tomatologia y el descubrimiento se realiza ante una
mamograffa o una ecografia de control por otros
motivos o bien por chegqueo %,

2. Diagnéstico clinico.

El diagnéstico debe basarse en los siguientes
métodos:

2.1, Anamnesis,

Los fibroadencmas suelen aparecer en edades jovenes,
entre los 15y bos 20 afios. El sintoma mas frecuentees la
aparicién de un bulto en la mama, que no se reduce tras
Iz menstruacidn y que ocasionalments puede crecer, &
vices se asocia con dolor mamario, miés o menos loca-
lizadc. Més raramente se descubren al estudiar una asi-
metrla mamania gue la ocasionan’. Pueden modificarse
con tratamientes hormonales o con el embarazo, aun-
que suelen tener Un tamado y estructura constante’,

¥ Inspeccidn.
Los fibroadenomas pueden protuir en Iz superfi-
cie mamaria, sobretodo cuando su localizacion es
superficial. La maniobra de elevar los brazosen |2
inspeccicn puede descubriries.

* Palpacién.

Si se palpa, debido a su tamafio, se nota como
un nidulo mdvil, bien delimitado y no adherido &
planos profundes.
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» Capitulo 19

Lesiones premalignas y
preinvasoras en patologia
mamaria. Generalidades
y clasificacién.

M. lzquierdo Sanz, A. Modolell Roig.

Las lesiones premalignas y preinvascras mamarias
son un grupo heterogéneo de lesiones que tienen
un potencial maligne diverso, con multiples opcio-
nes de tratamiento.

En 1932 Broders' acufd el término de carcinoma in
sity, como la lesidn constituida por células malignas
que no atraviesan la membrana basal, pero no fue
hasta 1990 en que Tavassol’ diferencid Ia hiperpla-
sia ductal atfpica del carcinoma ductal in situ, con-
siderando que este Uitimo debe tener un didmetro
asociado mayor a 2 mm.

Como consecuencia de la generalizacidn de la ma-
mografia de chequeo la prevalencia ha al o

El patrén del CDIS cambid con la incorporacién de la

mamografia de chequee:

1/ En la era premamografia el CDIS era poco fre-
cuente, se presentaba como un nédulo palpable,
el 90% eran de alto grado, de tipo comeado, el tra-
tamiento era la Mastectomiz, no practicdndose |2
reconstruccidn o en los casos en que se realizaba
era en una segunda intervencién.

2/ En la era postmamografia el CDIS es una lesidn
comun, no palpable, en més del 20% es clini-
camente oculto, en la mayorfa de los casos se
presenta como microcalcificaciones atipicas en
la mamograffa, el 30-40% son del tipo comedc.
Se acostumbra a realizar un tratamiento conser-
vador con radioterapia y hormoncterapia, en los
casos enque se debe realizar mastectomia se rea-
liza reconstruccién inmediata.

El CDIS se clasifica bajo criterios histoldgicos en 3
grados:

* Grado |: No hay atipia nuclear ni necrosis in-

considerabl te. Antes las lesi prei

vas representaban el 1-5% de todos los cdnceres de
mama, Su diagndstico era clinico, una masa palpable,
eczema de pezdn enfermedad de Paget o un derra-
me hemético’.

La presentacidn clinica de las lesiones premalignas
y de las lesiones preinvasivas ha pasado de una le-
sién palpable en la era pre mamografia a una lesidn
no palpable detectada por mamograffa (microcal-
cificaciones con criterics de sospecha, densidad
mamegrafica*s.

En 10 aiios la prevalencia de Carcinoma Ductal in
Situ (CDIS) se ha cuadriplicade de 0.4/1000 en 1985
a 1.5/1000 en 1995 y en el 2005 ha akanzado el
2.8/1000. Superiendo constante la incidencia y las
tasas de mortalidad, la prevalencia de CDIS serd su-
perior a 1 millén en el 2016°

tr

* Grado |I: Solo hay una caracteristica.

+ Grado III: Hay atipla nuclear y necrosls Intralu-
minar.

En |2 Hiperplasia Intraductal la presencia de necrosis
no altera el diagndstico.

El lugar donde se originan la mayorfa de las lesiones
ductales y lobulillares es en la Unidad Terminal Duc-
tal Lobulillar (TOLU), formada por un ducto terminal
 Varios acinos.

Para clasificar un Carcinoma Ductal in Situ {CDIS)
Grado | segun los criterios que se utilice puede va-
riar. Seguin los criterios de Page’ se precisa de |a afec-
tacién completa de 2l menos dos conductos comple-
tamente afectados por una proliferacién citolégica y
arquitecténicamente compatible con CDIS, mientras
que la definicién de Tavassoli y Morris® requiere Iz
participacién de uno o mas conductos con un dis-
metro superior a 2 mm. Esta circunstancia induce 2
controversia, porque un conducto afectado en mds
de 2 mm se considerarfa CDIS por los criterios de Ta-
vassoli&Norris, pere Hiperplasia Ductal Atipica por
los criterios de Page.
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# Capitulo 53

Enfermedad de Paget
del pezén.

M. lzquierde Sanz, M. Prats de Pulg.

En 1874 Sir James Paget publica en St Bartholomew's
Hospital Reports la asociacion en 15 padentes de
una lesién del complejo areola-pezén a un carcino-
ma de mama subyacente’, Esta entidad se conoce
desde entonces por el epdnimo de Enfermedad de
Paget del Pezdn (EPP).

Suele aparecer en pacientes mayores de 50 afios,
con edades medias de aparicdén de 62 afios en mu-
jeres y 69 en varones, En casos excepdonales puede
observarse en pacientes [dvenes. La EPP es uma enti-
dad infrecuente tanto en varones como en mujeres,
que representa menos del 7% del total de cinceres
de mama’,

Mis del 879% de pacientes con EPP tienen un carci-
noma de mama subyacente, invasivo o in sitw’. Enal
menos un 30% de los casos la lesidén intra-mamaria
no se encuentra en la regién retra-arealar®,

La enfermedad de Paget se define como una lesién
neoplisica del epitelio escamoso de a piel de areola
ylo pezén, que presenta unas células de citoplasma
amplio y daro con nudeolos aumentados, nicleo
atipico desplazado, y que estdn situadas en la epi-
dermis a lo largo de la membrana basal, que la carac
terizan y se conocen como células de Paget.
Clinicamente se manifiesta come una lesidn ecce-
matosa o erosiva que no responde al tratamiento
comvencional GRED y GED.

Ante |a sospecha clinica de EPP, debe procederse 3
la exploracién completa de mama y axila mediante
palpacidén y obtener, o bien una impronta de la se-
crecién para citologfa, o bien una biopsia de piel de
la zona afecta. Si en las muestras obtenidas se iden-
tifican células de Paget, bien por medios convencio-
nales, bien por inmunohistoquimica (IHQ) se puede
establecer el diagndstico de EPP. Esto obliga a rea-
lizar un completo estudio loco-regional por imagen
con mamografia, ecografia y RM® con contraste para
verificar si existe enfermedad mamaria subyacente,
siendo ésta (ltima obligatoria si se plantea trata-
miento corservador.

Flgura 53.1. Enfermed ad de Paget del Fezdn: erosldn y eccema
qua afacta areola y pazén,

Flgura §3.2. Enfarmadad do Faget con axtenslén cutnea.

Puede reali bién escinti graffa con
MIBI. Se realizard BAG de cualquier lesidn intra-ma
maria sospechosa y ecografia axilar con PAAF de
cualquier adenopatia sospechosa. Fstos tumores
suelen sobre-expresar la oncoproteina HERZ.

Cara a su clasificacién TNM, cudndo no se demues-
tra enfermedad mds alli del complejo areola-pezdn
(CAP) se iderard una EPP (aproximad

13% EPP), en caso de existir ademds una lesidn in
traductal intra-mamaria serd carcinoma intraductal
intra-mamario asociado a EPP, y en caso de que la
lesidn mamaria sea infiltrante serd carcinoma infil-
trante asociado a EPP {(en estos cisos el porcentaje
de tumaores de alte grade, el tamafio tumoral y [ ne-
gatividad a receptores hormonales es significativa-
mente mayor que en la globalidad de pacientes con

. Lo Sanz. M. Frats de Pul
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» Capitulo 4

Estilodeviday
cincer de mama.

M. lzquierde Sanz, M. D. Sabadell Mercadal,

El cdncer de mama, como todos los procesos neopld-
sicos se produce por alteraciones genéticas y epige-
néticas, lo que explica porque dos personas con la
misma mutacién no desarrollan al misme tiempo o
no desarrollan el proceso necpldsico. Las aleracio-
nes epigenéticas son los cambios del ADN sin alte-
rar su secuencia (desmetilacién ADN y acetilacién
histonas). Los genes son activados o desactivados a
través de la metilacién del ADN o las histonas, hay
genes que no actian inhibiendo el cdncer porgue
estdn metilados, esta es la razén porque mds del
90% de los tumores no sean heredados, por esta
razdn dos personas con una misma mutacién gend-
tica, una desarrolla un cdncer antes y otra despuds
o nunca. La epigenética explica porque el material
genético puede verse afectado por el estilo de vida y
las condiciones ambientales (diets, deporte e indice
de masa corporal). Actuzlmente hay dos firmaros
de accién epigenética, uno desmetila el ADN y otro
acetila las histonas.

1. Dieta y cancer de mama.

La ingesta global de frutas y verduras no se asocia
con un menor riesgo de cancer de mama’. En el es-
tudio randomizado de Women's Health Iniciative, en
mujeres pe pdusicas con seguimiente duran-
te 8,1 aftos, una dieta baja en grasa no tuve una re-
duccién del riesgo de cdncer de mama®,

Una alta ingesta de betacarctenos. y Vitamina C, dis-
minuye el riesgo en mujeres postmenopdusicas que
toman hormonas exdgenas™,

Un meta andlisis de los estudios publicados des-
de 1982 hasta 1997 sugiere un moderado efec
to protector para un alto consume de verduras y
micronutrientes.

La dieta mediterrdnea protege contra el céncer de
mama“”, Esta se caracteriza por tener un papel des-
tacado las frutas, verduras y el aceite de oliva, siendo
una dieta rica en grasas monoinsaturadas y baja en
grasas saturadas, haciendo que los tefidos sean me-
nos susceptibles al dafio oxidative®.

‘ Secietad Espafiols
de Senologla ¥ Patologls Hamarls

Més de cinco ingestas de carne roja @ la semana en
la edad adulta temprana, se asocia a un aumento del
riesgo relativo de 1,22 en |a pre y postmenopausia,
en comparacién con la ingesta de carne de aves de
corral, pescados, legumbres y frutos secos™™,

El consumo de zlcohol se asocia 2 un aumento del
riesgo de céncer de mama. Comparando mujeras be-
bedoras de 35-44 grs/dla de alcohol con no bebedo-
ras, el riesgo relative es de 1,32 y de 1,46 si la ingesta
es de 45 c mas grs/dia". Por cada consumo adicional
de 10 gramos de akcohol al dfa se asocia con un au-
mento del 9% en el riesgo de cdncer de mama“. Re-
cientemente se ha demostrado que el consumo de
alcohel aumenta el riesgo incluso a dosis bajas™
Elvino tinto tiene un riesgo distinto 2l vino blanco. El
vino tinto se asocia con altos niveles de Testosteronz
libre, niveles bajos de SHBG y altos niveles de LH vs
el vine blanco en mujeres premenopdusicas®.

El tabaco aumenta el riesgo en mujeres que empe-
zaron a fumar en edad temprana o que fumaron
durante muchos afios, con un aumenta del 9% en
exfumadaras y un 16% en fumadoras actuales en el
momento del diagnéstico. El riesgo entre las exfu-
madoras persiste hasta 20 afos después de dejar de
fumar®.

Nose ha encontrado relacidn entre el consumo de té
verde y la incidencia de cdncer de mama*",

El consumo de 200U1/dia de vitamina O y una expo-
siciéin moderada a [a luz del sol eleva la 25 (OH)D y
se asocia a una reduccidn del 50% de la incidencia
del cancer de mama®. El receptor de vitamina D in-
terviene en la transcripcidn de los genes responsa-
bles del control del ciclo celular, apoptosis y metds-
tasis. En pacientes con cancer de mama es frecuente
el déficit de vitamina D™,

En estudios epidemiolégicos se ha visto una asccia-
cidn entre |a exposician al sol y la incidencia y mor-
talidad por cédncer de mama®™. En 87 estados de
EEUU hubo una correlacidn entre estados del Norte
y del Sur, la exposicidn al sol y la incidencia y morta-
lidad por cédncer de mama ajustados por edad’”.
Estudios en vivo y en vitro demuestran que el dcido
oleico previene la expresidn de HER2™,

M. rgulerdn Sanz, M, 1, Sabadel| Mercadal
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} Capitulo 45

Atencién fisioterdpica en
la cirugia oncoplastica
y en el linfedema.

M. Mallafré Mercadé, S, Carrera Portusach.

1. Fisioterapia en la cirugia oncoplastica.

El tratamiento de fisioterapia en el cancer de mama
se ha centrado hasta ahora en la prevencion y en el
tratamiento del linfedema iatrogénico.

Sage 10 3nd IVF Ann Plast Surg. J003SIART6)6,
2, Becker €, Aasienad |, Riquaet 84, et al, B sstoctomy hanphedera long:
[ it Ao Sumg,

JO0ECH: 5,
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e wabs s arrecigibenit st Fod nanagernon | of [l echomy upp
st Reooemiy Swig 75,

Mediena Crosty, L o Th

34 [anice N Losrier,

20160, A Sirg Cned (X017 1542 51

» Crnindn s

La tendencia es realizar una medicina personalizada
teniendo en cuenta la psicologla y calidad de vida de
la paciente. Es importante destacar el tratamiento
de fisioterapla en el postoperatorio de la paciente
intervenida de ciruglz oncopldstica.

Las pacientes reconstruidas de forma directa o in-
directa necesitan de un tratamiento de fisioterapia
individualizado, de unos consejos y ejercicios especl-
ficos y sobretode de un seguimiento personalizade.
El tratamiento de fisioterapia se lleva cabo:

¥ Antes de la reconstrucclon de la mama.

Preparar la piel y los mdsculos, de acuerdo con la
técnica de reconstruccién prevista para facilitar y
optimizar el procedimiento quinirgico.
En caso de adherencias y fibrosis postradictera-
pla, intentamos liberar estas adherencias y dar
clasticidad a la piel.
El tratamiento de fisioterapia consista en:

- Drenaje linfatico manual.

- Maniobras suaves para despegar |a piel.

¥ En el postaperatorio.

El tratamiento de fisicterapia debe ser precoz para
prevenir, valorar y tratar los efectos secundarios
postoperatorios con ejercicios especificos, téeni-
cas de fisioterapia y su posterior seguimiento.
Para la valoracion de los efectos secundarios y
la mejoria de estos tras el tratamiento de fisio-
terapia, se utilizan mediciones goniométricas,
diferentes pruebas funcionales y la exploracién
clinica.
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} Capitulo 64
Consenso de St. Gallen 2015.

A Modolell Rokg, M. D. Sabadell Mercadal,
M. Izquberdo Sanz, M. Prats de Pulg.

Introduccion.

En 1978 en un pueblo de los Alpes Suizos, St. Gallen,
se realizd una reunidn o conferencia de Iideres de
opinién en céncer de mama, entre 40 y 50, con el
objeto de llegar a un consenso sobre el diagndstico
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y tratami Esta reunién se ha realizado cada 2
afos siempre en Saint Gallen hasta el 2015, que ha
tenide lugar en Viena el 14th St. Gallen International
Breast Cancer Conference (2015). El consenso que se
alcanza se publica en |z revista Annals of Oncology.
La conferencia empieza un miércoles y finaliza un
sibado. Durante los primeros dias cada experto ex-
pone las novedades de su tema con l2s referencias
bibliograficas, respondiendo 3 las preguntas de los
asistentes (alrededor de 4000, de 134 palses en |2
reunién de 2015), Durante la mainana del sdbado,
los panelistas responden y vetan pdblicamente a las
preguntas del moderador.

La conferencia de St. Gallen repasay valora las nove-
dades que se han producido en los 2 (itimes afios, y
tiene el valor de plasmar en un escrito las pautas de
diagndstico y tratamiento del cdncer de mama.

El rasumen del Consenso de St. Gallen 2015 ha sido
publicado en Annals of Oncology 2015 can el titulo:
Tailoring therapies - improving the management of
early Breast cancer: St Gallen International Expert
Consensus on the Primary Therapy of Early Breast
Cancer 2015.

A continuacidn se presenta un resumen de las princi-
pales novedades, omitiéndose las referencias biblio-
grificas que se pueden consultar en la publicacién
original.

En la Véase pdz. 415 se resume el trata-
miento del cdncer de mama segdn subgrupo.

Enla Véase pdg. 416 se detallan las reco-
mendaciones de tratamiento postoperatorio adyu-
vante sistémice.

A Medeiall Relg, M. D, Ssbadall Aarcadal, M. Lrquisrds Sant, M. Pract de Pulg
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» Capitulo 28

Manejo de las muestras para
tests inmunohistoquimicos,
moleculares y genéticos.

F. Tresserra Casas, M. A. Martinez Lanao, M. T. Soler Monsd.

El Servicio de Anatomia Patolégica es el encargado
de recibir las muestras tisulares para su procesado y
estudio microscdpico a fin de emitir un diagndstico.
Actualmente es posible determinar en una muestra
tisular una serie de biomarcadores que representan
factores prondsticos y predictivos que contribuirdn
al manejo terapdutico de las pacientes con céncer de
mama. Asl, el tejido ha de someterse a pruebas inmu-
nohistoquimicas, determinaciones moleculares y test
genéticos. También pueden almacenarse muestras
tumorales en biobancos o &l material estudiade remi-
tirse a otros laboratorios para contrastar opiniones. £
por ello que las muestras tisulares deben de procesar-
se siguiendo unos estindares dptimos para que todos
estos procesos sean posibles y se desarrollen en las
mejores condiciones con el objetivo de preservar los
hallazgos morfoldgicos y las caracteristicas biokégicas.
Para la preservacion tisular es necesaria |z utilizacién
de un fijador adecuado, para la preservacion de fa
antigenicidad se requiere que el tiempo de fijacidn
sea el dptimo y para preservar el material genético
es imprescindible el control del tiempo de isquemia.
Los biomarcadores a estudiar sonk:

* Proteinas:
Es el biomarcader més utilizade pues puede dater-
minarse mediante inmunchistoquimica. No obs-
tante su examen se ve alterado por al menos &7
variables pre-analiticas!. Su determinacidn puede
llevarse a cabo en material parsfinado.

* ADN:
Es relativamente resistente al manejo rutinario de
|as muestras, no obstante su determinacion se ve
influenciada per la accién del formaol.

MARN:

Es la mobécula més |4bil y es la que utilizan mu-
chas firmas genéticas. Su determinacidn se ve in-
fluenciada por el tiempo de isquemia caliente &
isquemia frfa.
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» Capitulo 20

Lesiones precursoras y
preinvasivas del cancer

de mama. Hiperplasia.
Hiperplasia atipicay
carcinoma In Situ.

F. Tresserra Casas, M. A. Martinez Lanao, C. Ardiaca Bosch,
M, lrquierdo Sanz.

Las lesiones precursoras del céncer de mama son
aquelios cambios epitelizles confirmados histoldgica-
mente, habitualmente influenciados por una predis-
posicidn genética, que condicionan un mayor riesgo
de desarrollar una lesidin maligna. Este riesgo aumen-
ta de forma directa con el tiempe y ademds hay que
teneren cLenta que es el mismo para ambas mamas,
es decir, el tener una lesidn precursora en una mama
también supene un riesgo de desarrollarun cdncer en
la mama contralaterall. Entre las lesiones hiperpldsi-
cas, descritas por Azzopardi como epiteliosis en 19758
y el céncer invasivo de la mama, estdn las lesiones
preinvasivas, que son aguellas lesiones epiteliales
proliferativas malignas que estdn limitadas por la
membrana basal y que por tanto no infiltran el estro-
ma y no han alcanzado los vasos con ko que no pue-
den haberse diseminado. Los criterics diagndsticos
histopatoldgicos, tento de las lesiones hiperpldsicas
come de |as lesiones preinvasivas, han cambiade con
el tiempo y no siempre han sido suficientemente cla-
ros o-estrictos para permitir la reproductibilidad inter
& Intracbservador necesarias para catalogar este tipo
de lesiones. Estudios llevados a cabo por Resaien los
que se sometic a revision 17 lesiones limitrofes de 1a
mama a 5 patdlogos expertos en patologla mamaria,
demostraron una importante falta de concordancia
diagndstica de forma que en ningdn caso fue undni-
me y en & casos el diagndstico de una misma lesidn
oscilaba entre hiperplasia y carcinoma intraductal.

Es por ello que autores como Tavassoll y Page han
intantade establacer criterios morfoldgicos estrictos
y ficimente reproducibles para catalogar estas le-
siones®, De esta forma la hiperplaska intraductal no
atipica (3 Viéase pig. M0 corresponde a un in-
cremento de la celularidad ductal con un agrupamien-
to sincitial y formacion de luces secundarias, general-
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» Capitulo 24

Clasificacién
anatomopatolégica del

cancer de mama.

F. Tresserra Casas, €. Ardlaca Bosch, M, A, Martinez Lanac,

Los tumores malignes infiltrantes de la mama pue-
den ser epiteliales, mesenquimdticos, mixtos, proce-
sos linfoproliferatives o metdstasis de tumores origi-

nados en otros 6rganos ETEEEIDM™ viase pig. 169,

1. Tumores epiteliales.

Carcinoma ductal infiltrante: En la dasificacion de
la OMS de 2012, el carcinoma ductal infiltrante que-
da englobado en un grupo denominado Carcinoma
Infiltrante de Tipo No Especificado, definido como
un conjunto heterogéneo de t en los que no
se cumplen todos los criterios para incluifles en un
misma variedad. El Carcinoma Infiltrante de Mama
NST (Mo Special Type) se conoce come Carcinoma
Ductal Infiltrante siendo el grupo mds frecuente
de céncer infiltrante de mama, No es una entidad
bien definida y representa a un grupo heterogéneo
de tumores, en los cuales no se encuentran caracte-
risticas suficientes para clasificarlos en un tipo his-
tolégico especifico como el Carcinoma Lobulillar o
Tubular, por ejemplo.

Seciedad Eapaiiala
‘ e Senologla v Petologls Memeria

¥ El Carcinoma Ductal Infiltrante:

Es el tipo histolégico més frecuente. Se caracte-
riza por una proliferacién celular que en mayor o
menor proporcién forma tibulos redeados por
una sola hilera celular con distintos grados de ati-
pia R Estos vibulos estdn desprovistos de
membrana basal y de la capa de células mioepite-
liales que se disponen entre las células epiteliales
y la membrana basal en los conductos mamarios
normales. En muchas ocasiones se asoda a Card-
noma Intraductal. Puede asociarse 3 otras varian-
tes histolégicas.

Carcinoma Lobulillar Infiltrante:

Es el segundo tipo histoldgico en frecuencia y en
muchas ocasiones es multicéntrico y bilateral. Se
caracteriza por una proliferacién de oflulas peque-
fias, con niicleo redondo, que se disponen en fila
india y rodeando de forma concéntrica a conduc
tos mamarios conservados FEEED. Se asocia fre-
cuentemente a Carcinoma Lobulillar In Situ. Segin
el patrén arquitectural se clasifica en sdiida, cldsico,
alveolar y pleomdrfico. En el Carcinoma Teibulo-Lo-
buliitar coexiste la formacién de tdbules con el pa-
trén en fila india, En el Carcinoma Lobulifar Mixto,
una o mds de las variedades de Cardnoma Lobu-
lillar s¢ asocia a cualquiera de las otras variedades
histolégicas cisicas. El marcador inmunohistoqui-
mico E-Cadherina se expresa en las oélulas del car-
dnoma ductal y solo un 15% de cardnomas lobuli-
llares lo expresan.

-

Figura24
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F. Tresnetra Cases, © At bossh, 44, A, Mastiser |,
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1.3. SERVICIO DE MEDICINA

DE LA REPRODUCCION

Limites de la reproduccion asistida

Treinta anos
de técnicas de
reproduccion
asistida

La especie humana tiene un rendimiento reproductivo pobre: la tasa men-
sual de fecundidad natural no supera el 20%, y es la més baja del reino ani-
mal. En otras palabras, una pareja supuestamente fértil puede necesitar un
minimo de 5-6 meses para conseguir un embarazo espontineo. Este bajo
potencial de fertilidad, que deberia ser protegido y potenciado, estda amena-
zado por riesgos de orden médico, pero principalmente de tipo social. No
hay mds que analizar los datos sociodemogréficos espanoles y compararlos
con la situacion que se da en Europa. En las Gltimas décadas se ha observado
un incremento de la edad a la que las mujeres tienen su primer hijo: en 2010,
la media de edad era de 29,7 aiios en la Unién Europea, mientras que en Es-
pana era de 31 anos. Por otra parte, la tasa de fecundidad (nimero de naci-
mientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil en un afo) éptima para con-
seguir un reemplazo generacional necesario para alcanzar una pirdmide
de poblacion estable deberia ser de 2,1 hijos por mujer. La media europea de
este valor es de 1,6; en Espafa es de 1,4, y muestra grandes diferencias entre
el norte y el sur de Europa, con Suecia y Reino Unido rozando los 2 hijos por
mujer. La situacién en Espana es, como vemos, realmente complicada, ya
que coinciden tendencias sociales comunes en todo el mundo occidental con
pobres ayudas por parte de la Administracion. En nuestro pais se destina a
prestaciones sociofamiliares el 1,5% del producto interior bruto (PIB), mien-
tras que la cifra media curopea es del 2,3%, y en los paises nordicos este valor
oscila entre el 3,2% y el 4,2%. Es evidente que las discrepancias norte-sur
tienen su explicacién.

Médicamente el problema esta identificado, ya que ¢s de tiempo conocido
que a partir de los 38 afos la mujer empieza a padecer una pérdida progresi-
va de su potencial reproductivo, que se traduce en una peor cantidad y cali-
dad de los dvulos que generan sus ovarios, con la consiguiente reduccién de
su posibilidad de conseguir un embarazo y con un notable aumento de riesgo
de aborto. Existe la falsa creencia de que la moderna medicina de la repro-
duccion, gracias a las técnicas de reproduccién asistida (TRA), va a resolver
¢l problema que el paso del tiempo ha creado. Las mujeres son conocedoras
del problema, pero hay que informar adecuadamente de las posibilidades
reales de las TRA a su edad. El mejor tratamiento que podemos ofrecer es la
prevencion a través de la informacion rigurosa y cientificamente congruente.
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DEBATE 3.0 79

No soy contrario a ka tecnologia ni tampoco tecnofobico. Creo que la tec-
nologia estd al servicio de la persona y que tiene por objetivo curar v paliar
sus déhcits, asi como mejorar su calidad de vida, pero no alterar la esen-
cia de la condicién humana, lo que somos, lo que nos define mds nuclear-
mente. La educacion humanista choca contra grandes obsticulos, El es-
piritu humanista lucha contra el economicismo vigente dondequiera que

esté, pero la solucion no radica en ¢l posthumanismo, sino en la transmi-

sion y en la defensa acriva de los postulados humanistas: la dignidad inhe-
rente a toda persona, la libertad del ser humano, la defensa de su incegri-
dad fisica y moral y la equidad entre todos los seres humanaos.
19-11-2013%
FRANCESC TORRALBA ROSELLO

Doceor en Filosofia v en leologii, catedritico de Filosofi

la Universidad

Ramon Llull. Direcror de la citedra Erhos de Etica Aplicada de dicha univer
L5

sidad, Académica de nimero de la Real Academia de Docrores, Consultor del

Cansejo Pontificio de la Cultura de la Sanea Sede
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La ciencia no ha de parar nunca

Hablal hov de la posibilidad de que en un futuro no muy lejano la rec-
nelogia se imponga a la biologia y dé paso a la generacién de una nueva
especie de «posthumanoss regidos por una inteligencia no biologica pa-
fece mis ciencia ficcién que un prondstico creible. Por descontado, la
ciencia debe seguir avanzando. Por ¢jemplo, en el dmbito de la medici-
ha no solo se debe intentar minimizar el sufrimiento que comportan las
enfermedades graves, sino también diagnosticarlas precozmente y enca-
minar los esfuerzos a poder prevenirlas antes de que se produzcan. No
Obstante, I3 linea que separa lo grave de lo no tan grave, la necesidad del
Cflpr'n.hu, lo justificable de lo que en términos de justicia equitativa se-
fa i!‘l;{l.(';\[.!]ﬂr. es muy hna y dificil de delimitar. Pese a todo, la ciencia no

a : . ;
de parar nunca, Lo que hace falta es ser sensato v establecer mecanismos

control pary que los estuerzos y los recursos que se destinan al prog
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Treinta anos
de técnicas de
reproduccién
asistida

Cambios sociales y técnicas
de reproduccion asistida

Introduccion

Montserrat Boada

Jefa de la seccion de Biologia del Servicio de Medicina de la
Reproduccion del Hospital Universitario Quirén Dexeus

Evolutivamente hablando, se considera que el rendimiento reproductivo de
la especie humana es bueno, pues la humanidad no estd en peligro de extin-
cién, sino al contrario, vivimos en un mundo superpoblado. Pero dejando
de lado la perspectiva evolutiva y centrandonos en la eficacia reproductiva de
la especie humana, vemos que esta no es muy buena. En comparacién con
otras especies animales, la probabilidad mensual de conseguir un embarazo
mediante un tnico coito en los dias fértiles es muy baja, de alrededor del
20%. Por otro lado, existe una gran variabilidad en la capacidad reproductiva
de los diferentes individuos de nuestra especie.

En general se estima que un 15% de las parejas en edad fértil tienen proble-
mas reproductivos, lo cual significa que alrededor de 50 millones de parejas
en todo el mundo tienen dificultades para tener hijos.

La Organizacion Mundial de la Salud define la esterilidad como la quicbra en
¢l intento de conseguir un embarazo después de un ano de relaciones sexua-
les regulares y sin métodos anticonceptivos o de barrera.

La esterilidad no es un problema nuevo. Se han encontrado numerosas figu-
ras del paleolitico, grabados egipcios, esculturas griegas y diferentes repre-
sentaciones artisticas de todos los tiempos que hacen referencia a la fertili-
dad, y se encuentran referencias a la esterilidad en textos tan antiguos como
el Génesis. Repasando las tradiciones populares podemos encontrar diferen-
tes rituales de fertilidad empleados para invocar la fecundidad, como por
ejemplo, la olla de la fertilidad del Santuario de Niria donde después de
introducir la cabeza y orar, hay que tocar la campana para finalizar el ritual,
o los lagos de San Vicente en Briviesca, cuyas aguas se dice que son fecundas
y lanzando un objeto se puede pedir un hijo: un nifio si se lanza una piedray
una nifa si se lanza un trozo de ropa.
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capitule 99 B0l CE T EREREERILE

M. Devesa, B Coraley

Mujer de Y6 afas de edad, con menarquia a ks 12 afos, clclos regulares cada 28 dias, IMC de 24 con estenilidad prima
tia de origen desconocido de 2 anos de evolucwin. Tras § oclos de |AC tallidos, acude con su parega a la consulta para

valowar 1a conducta 4 segur, aportal

# las siguientes pruchas: FSH basal de B mULmL . estradiol basal de 60 pgiml,

recuento de foliculos antrales IRFAL O toliculos, histerosalpingograiia v seminograma nomales

Sae les plantea 1o realizacion die un ciclo de FIV con agomstas de 1o GrRH (protocalo gol v eshmulacion con FSH

recombinante 1225 Lldial los primeros 5 dias

Fl contrnl diel 6" i de estimulaccin muestra un estradiol -

S0 mUEmL y 3 foliculos < 10 mm en total, Ante eta

respuesta se decide aumentar [a dosis a 300 Ulidia de FSH ecombinamte, Tras 10 dias de cstimulacidn, el estradiol
e dhe 290y <l se observan 1 foliculos = 1W0mm ) de 12 mmy 2de 11 mmi

¢Como calificariamas esta respuesta?

Baja respuesta o hiporespussta
-~

tCan qué frecuencia hay baja respuesta en los ciclos
de FIV?

Seestima e un 5-18% de los erclios se complican con baja
respuesta al tratamionto de estimulackin ovirica, siendo mds
frecuente en pacientes de edad avanzada, debido al deseenso
de la reserva pvarica lgado a L edad (> 50% en mavores de
A0 afos)

Teniendo en cuenta los dalos de reserva ovarica
que aporta la paclente, ;era esperable
esta respuesta?

La respuesta no era esperable, pues 1a paciente tiene una
analifica hormaonal basal v un RFA dentro de los limites de fa
normalidad. o obstante, los puntos de cone de nomm el
estabilecidos para estos parimetros (FSH, REA) son fijos, inde-
penduwentemente de la edad. s IMPORANTE ener en Cuenta que
existe un dhec lve cuantitative v cualitativo del tuncionamiento
ovdrico, subre todo, relacionado con La edad v, prabablemente
seria mis exacto estudiar la reserva ovanca de una paciente
comparande sus dates con los de un nomaograma por edad para
ada parimetro,

El estudio camecto de la reserva ovdrica es determinante
Para optimizar el teatamienta de estimulacion y minimizar los
riesgos de hiporrespuesta o hiperrespuesta inesperatlas, No
obstante, estas respuestas andmalas pueden ocurir en algunas
BCASHINES

5'»" qué se puede deber una hiporrespuesta
nesperada?

Se han deserito maltiples tactores que podrian estar
elacionados con una hiporrespuesta inesperada. Algunns
de ellos san la infradasificacion ide ahi la importancia de

conocer e IMCL los polimorfismos del gen del receptor de
la FSH, la disminucion del nomero de receptores de FSH
en las células de fa granulosa y la presencia de anticucrpos
H-FSH. Ante una hiporrespuests sobrevenida debemos
verificar siempre con la paciente que la admimstracion de L
e acidn sea orrecta,

i Tendria sentido en estos casos incrementar la dosis
de tratamiento?

Diversos estudios realizados en pacientes con baja reserva
ovarica no han logrado demaostrar que las dosis de gonadatrapi-
s supieriones 4 W Uldia aporten beneficios adicionalis. No
olstante, [as pacientes con una resenva ovirica adecuada que.
generalmente, inician la estimulacion con menos dosis, si que
parecen beneficiarse de incrementos de desss o prolongaciones
del tratamiento.

iEn estos casos es necesario afadir el efecto LH
en la estimulacion ovarica?

La adicidn de actividad LH no ha demostrado aportar be.
neficios adicionales en las tasas de embarazo en la poblacion
general, independientemente del tipo de andlogo de GniRH
utilizadk, En pacientes con baga resenva v baja respuesta oviri-
ca tampoco parece haber un beneficio adicional. Sinembarga,
algunos autores han demostrado ventajas en casos en los que
la respuesta inicial a la 1 a con FSH recombinany,
fue baja o inadecuada a pesar de tener una reserva ovanca
normal.

En el caso que se presenta, ante la perspectiva

de poder recuperar come maximo 3 ovocitos
madures, a expensas de haber incrementado

|a dosis de tratamiento y de prolongar su duracion,
icancelariamos el ciclo?

Efectivamente, la cancelacion es una alternativa vilicda ante
UG pac iente gue e nowmal, presenta un
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Capitulo 2

Maduracion in vitro. De foliculo
primordial a metafase Il

Clara Gonzélez Llagostera, Montserrat Boada Pala,
Francisca Martinez San Andrés y Anna Veiga Lluch

Los avances en los tralamientos antineoplasicos permiten que
el nimero de supervivientes al cancer en edades jovenes vaya
en aumento, Cada ver mas, el abordaje del tratamiento a este
grupo de pacientes incluye la preccupacion por la salud repro-
ductiva, ya que en numerosas ocasiones estos pacientes no
han materializado su deseo genésico, Los tratamientos de qui-
mioterapia y radioterapia pueden provocar problemas repro-
ductivos debido a los dafios provocados en las células germi-
nales, espec enlasg [

La congelacion de tejido ovérico para ser posterionmente Iras-
plantado es una opcidn a considerar en niflas o mujeres jive-
nes. Debido a que puede existir alectacion ovarica tras ciertos
tipos de cancer, la maduracian in vitro de foliculos del tejido
previamente congelado y la posibilidad de realizar una fecun-
dacién in vitro (FIV)inyeccién intracitoplasmética de esp
tozoides (ICS]) con los ovocitos obtenidos puede constituir una
alternativa a trasplantar & tejido y el posible nesgo de reintro-
ducir células malignas.

Aunque se ha logrado mantener cultivos foliculares hasta esta-
dios anirales, estos resultados todavia estan lejos de poder
aphcarse en la practica clinica. Para ello, es necesario optimi-
zar los métodos de cultivo in vitro asl como ampliar el conocl-
miento de lodos los factores implicados en el crecimiento de
los foliculos v la maduracion de los ovocitos.

8 Edonial Glosa, 51 i L] ol dmbio BCo o o i k i Loy che f
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Primary Ovarian Insufficiency

Fulvia Mancini, MD, PhD»
Service of Reproductive Medicine, Department of Obstetrics, Gunecology and Reproduction University Hospit

Pedro N, Barri, MD, PhD
Service of Reproductive Medicine, Department of Obstetrics, G logy and Reproduction University Hospil

+ INTRODUCTION

INTRODUCTION

The age at which menopause oceurs in Western populations of women is 50 + 4 vears.:

Primary ovarian insufficiency (POI), also known as premature ovarian failure, premature |
amenorrhea, hypergonadotropic hypogonadism, and ovarian insufficiency, refers to the lo
of 40 years. The condition is present when a woman, less than 40 years old, has had amen
two serum FSH levels in the menopausal range (>40 UT), obtained at 1-month distance.” T
the loss of ovarian function is physiological and irreversible, in women with POI the ovari:
of cases and up to 5-10% of women conceive after having been diagnosed. Thus, the defin
insufficiency”, while being more acceptable to patients, meets the need to describe a conth

than a dichotomous state.”

The condition affects approximately 1% of women, occurring in 10-28% of women with p1
those with secondary amenorrhea. PO1 may be developed as a result of many pathogenic
genetic abnormalities, autoimmune, infectious, or iatrogenic causes. In g0% of cases no e

idiopathic.”

DIAGNOSIS

Although some patients will report hot flashes and/or vaginal dryness, the most common |

secondary amenorrhea. However, any abnormal bleeding patterns such as oligomenorrhe:
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Diabetes insipida 1 1

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer de 31 aios, que acude a la consulta de esterilidad para programar la trans-
ferencia de embriones previamente crioconservados. Dos anos antes, la pareja habia
consultado por esterilidad primaria de 13 meses de evolucién. La mujer no presen-
taba antecedentes personales ni familiares de interés, no tenia alergias conocidas ni
consumo de alcohol, tabaco o drogas ilegales. Menarquia a los 13 afos. Eumeno-
rreica y nuligesta, referia el uso de presenvativo como dnico método anticonceptivo

io. La exploracién fisica y ginecolégica eran narmales, con un indice de masa
corporal de 23,2 kg/m’. Tras el estudio bisico de esterilidad, se diagnostico un factor
masculino grave, por lo que se realizo un ciclo de fecundacian in vitrofinyeccion
intracitoplasmitica de espermatozoides (FIVACSI), en el que se obtuvieron siete
ovocitos maduros, se fecundaron cinco, se transfirié un embrion Gptimo y se criocon-
servaron cuatro embriones. La paciente quedd gestante y, durante el embarazo, de
curso normal durante los cinco primeros meses, presentd al inicio del tercer trimestre
un cuadro de sed intensa, polidipsia y poliuria. El primer sintoma evidente fue una
intensa nicturia. S6lo estaba tomando las vitaminas prenatales. En la anamnesis,
se evidencio la ingesta de mds de 5 litros/dia y poliuria > 30 ml/kg de peso. En el
analisis sérico practicado, destacd un aumento de la natremia (Na: 154 mEg/L) y de
la osmolalidad (315 mOsm/kg), con concentraciones normales de glucosa, potasio
y calcio. En el anilisis de orina, se observd, por el contrario, una disminucién de la
umulalldad(llll nﬂnnﬁg)ymncsa de glucosuria (insipida). La determinacién de
Ormona arn e 4 mhdanmémwiordegjﬁpghnlllinumml
hasta 5.&5 P@‘rnlj,diagnmﬁdndwe diabetes insipida gestacional (DIG),
tauracion del tratamiento con damoprama l—dsamlnoﬂ-ﬂmm-wo
DDAVP, en dosis de 10 pg por via intranasal dos veces al dia), se observé disminucicn
de fos niveles de diuresis en los siguientes 60 minutos, con incremento de la osmola-
lidad uninana. La monitorizacion endocrina y electrolitica, asi como el seguimiento
del embarazo, fueron normales, finalizando en parto eutécico a las 39 semanas de
un vardn de 2950 g de peso, Tras ¢l parto, se mantuvo el tratamiento durante dos
semanas, cursando favorablemente con restitucion integra clinica y analitica.
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Treinta afios
de técnicas de
reproduccion
asistida La reproduccion asistida: treinta anos

despues del nacimiento de Victoria Anna

Quisiera hacer un breve repaso de estos treinta anos de historia de la aplica-
cion de técnicas de reproduccion as

stida, pero tambien un enfoque al pre-
sente y al futuro inmediato. Sin embargo, deberiamos empezar por revisar
algunos datos importantes para entender la reproduccion asistida v los pro-
blemas de fertilidad.

Cabe destacar que en un solo ciclo menstrual, en una sola ovulacion, la posi-
hilidad de embarazo se sitta en torno al 20% o 25%, v es al cabo de una serie
de meses, alrededor de un ano. que esta tasa llega casi al 100%. Se habla de
fertifidad cuando una parcja consigue un embarazo de manera espontinea;
de esterthidad ante la imposibilidad absoluta de concepcion, y de subfertilidad
cuando la fertilidad esta disminuida. Asi considerada. la fecundidad es la
posibilidad de conseguir un embarazo en un ciclo menstrual. Entre el 10% y
el 15% de las parejas tienen problemas en el momento de concebir, v esta
cifra se mantiene bastante estable. A pesar de ello. se observa que, en algunas
sociedades desarrolladas, este numero podria aumentar, no debido a trastor-

nos organicos, sino sobre todo a cambios ¢n ¢l momento en que las parejas

deciden tener hijos. Aproximadamente unas 600.000 se incorporan cada ano

a este grupo de parejas con dificultades para concebir

Un concepto importante a tener en cuenta a la hora de pensar en la eficien-
cia de la reproduccion es la edad de la mujer. asi como la del hombre,
aunque en menor grado. La mujer nace con una poblacion de ovocitos
potencialmente fecundables, v este numero no aumenta, sino que, por el
contrario, a partir de la pubertad, con la ovulacion, los ovocitos se van
perdiendo en cada ciclo menstrual. Cuando la mujer llega a la menopausia
ha agotado su reserva de ovocitos y entra en una fase de su vida en la que
la reproduccion ya no es posible. Es muy importante transmitir este con-
cepto a la sociedad porque, a pesar de que las teenicas de reproduccion
asistida son una herramienta excelente para resolver problemas de fertili-
dad, lo que no consiguen es resolver ¢l problema fisiologico de falta de
ovocitos. Aungue una mujer se someta a un ciclo de fecundacion in vitro
{FIV). si su edad es de 40 ahos, sus ovarios tendran 40 afios v su reserva de
ovocitos estara va muy disminuida, por lo que las posibilidades de embara-
20 seran muy bajas.

12
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2. Articulos en revistas

El Departamento apoya todas las iniciativas de edicion de publicaciones que avalen su
accion en la promocién de la salud de la mujer, pero al mismo tiempo da un soporte

decidido a los facultativos del Departamento para impulsar la publicacién en revistas

del mas alto impacto en la comunidad cientifica.

Dicho soporte se concreta en la facilitacion del planteamiento metodolégico adecuado
por la Unidad de Epidemiologia, la revision interna por los respectivos responsables de
Investigacion para cada linea y la traduccion adecuada y correcta en el caso de ser

necesaria.

Initial experience with non-invasive
prenatal testing of cell-free DNA for
major chromosomal anomalies in a
clinical set. J Mat Fetal Med. 2015; 12:
1-6.

Further insights into dysfuntion in
first-trimester trisomy 21 fetuses.

Ultrasound Obstet Gynecol. 2015; 45 (2):

205-210.

Prenatal evaluation of the
fetal conus medullaris on a routine
scan. Fetal Diagn Ther. 2015.

Transcervical

chorionic villus sampling: a practical
guide. ] Mat Fetal Med. 2015; 29 (8):
1244-1251.
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Initial experience with non-invasive prenatal testing of cell-free DNA for
major chromosomal anomalies in a clinical setting

Carmina Comas, Ménica Echevarria, M Angeles Rodrie Pllar Prats, Ignacio Rodriguez, and Bernat Serra

Fetal Medicine Uk, Department of Obstetrics and Gynecolegy, Hospital Universitart Quirsn Dexeus, Barcelona, Spain

Abstract Keywords
mmmmmmpnnmedwlmmqul Cell-free DNA, chromosomal anomalles,
screening method for major chromosomal anomalies (CA) in a clinical setting. sy Irvash
Methods: From January to December 2013, Panorama™ test or Harmeny™ prenatal test were prenatal testing, prenatal diagnasls,
ulhedsmnudmmumwnmmunadmmmgmn 2

pregnanches.

Resuhs: The cohort included 333 pregnant women with a mean matemal age (MA) of 37 years History

who underwent testing at @ mean gestational age of 14,6 weeks. Eighty-four percent were low-

fisk pregnancies. Results were provided In 57.3% of patients at a mean reporting time of 12.9 MMIIMMM‘N
calendar days. Repeat sampling was performed in six cases and results were obtained In five of ACCEPted 20 July 2014

therm, Mo results weee provided In four cases. Four cases of Down syndrome were detected and  Published online 12 August 2014

statistically type,
Cmmnl?‘l’mwpumﬂwbea highly effective screening method ﬁmmjml’.nlnl

dlinical setting.

Introduction pregnancies, In addition to random massively parallel shot-
e = gun sequencing (MPSS) technology [1-3,7,12-17], targeted

mt W url'! nﬂ::-m:_ufcvm m massively parallel sequencing (t-MPS) has been successfully

prenatal screening. Several recent studies have demonstrated applied, reducing costs and increasing cfficicncy [4-6.8,
that the most effective method of NIPT for trisomy 21, with  L8-20l- 3“’“"' smmm*';mmh
detection rates >99% and false-positive rates (FPR) of ~0.1%. mm.nwm W?;Ihr looking for specific
is derived from the examination of cell-free DNA (clDNA)in ~ PINCTDS e ts [21.22]. P i
mmm&)m@n;;;mmm bethnp]lm:hs.hlﬂneus&]lallckofwﬁm:em
lucency has 85-90% detection rates with 5% FPRs [9-11], Mwmhrmmmmarmmw,,
Consequently, cfDNA testing is far superior 1o screening  “CictifiC opinion is not clearly positioned with respect to
methods that are currently in use, and should lead to mw“"“

Downloaded by [Biblioteca, Universitat Pompeu Fabra] at 04:20 12 April 2016

3 the shility to the
widespread future use of the test in routine clinical practice. &

" = Mydumdmobu!naudmbkcﬁm:lmhnrdmdm

“"';;'.'w Sitferso w("g;;"‘m "mN‘:: the p of fetal to 1 IDNA in maternal plasma,

s Fg— hism (SNP)-based methods. In the MNMM&MW@M!:MM,

Frst a'pprmﬂl\, mnmrnl plm cfDNA molecules are W.ﬂ.ﬂ z 3 'mﬂ Im than g L s,

1 origin of each molecule is = e

mwwwm it with the human geoome. Fn {GA)mdmunﬂwiﬂl[M]‘hmeummme

trisomic pregnancies, the wﬁfww&m clinical and biologic factors influencing this parameter.

the trisomic ck d with an M ‘We describe our initial 12-month experience prospectively

disomic reference chmusumu m!t“ implementing NIPT in a private practice. Our primary aim
- . ik ‘“wmwwmmmdﬂ:&m

mﬂhwwmmmm Arialogy £ & cedl chiical setting. A sscondary aie: wit

’ Gynecology, Hospital mm:mmmﬂﬁtmpimmungmm
MMM%MEH?SBMWMM And finally, we also tried to assess clinically si
factors influencing ciDNA fetal fraction.
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Hormone receptor and HER2 status: The only predictive factors
of response to neoadjuvant chemotherapy in breast cancer

s. Baulies', M, Cusidé’, M. Gonzdlez-Cao?, F. Tresserra®, F. Fargas', |. Rodriguez®, B. Ubeda®, C. Ara' & R. Fabregas'

"Gynecologic Oncology and armsr Pathology Section, *Statistics and £

iofogy Linit, 5 logic Diagnostic Imaging,

qumfm[ofﬂbs[e[m's. and Humean tion, “Dep
of Pathology, Hospital L

We report our experience in necadjuvant breast cancer
chemaotherapy in a single centre between 2000 and 1011

of Medical Cncology

hirdin Dexeirs, Barc!l’mu, Spain

rate is only 14-26% (Fisher et al. 1998; Schneeweiss et al. 2004).
Compl with b in patients with
Dﬂ Her2/neu increases the pCR by 40-60% (Gianni

‘We looked for predictive factors for to
chemotherapy in the present study. A Imllof 110 consecutive
breast cancer patients were treated with necadjuvant
chemaotherapy in our centre. Pathological response was
achieved in 24 HR+/HER2- (38.7%), 25 HERZ+ (67.6%) and
five triple-negative (45.5%] (p = 0.02) patients, No statistically

etal, 1l!In- Unich et al. 2000).

Different molecular subtypes of breast cancer present different

patterns of response to chemotherapy; triple-negative and HER2-

positive tumours have higher rates of pCR (Rouzier et al. 2005;
Liedike et al, 2008). Because breast cancer presents & great twmoral

h

significant differences were found in pathelogical tumour the identifi of prognostic and predictive

ding to T stage. The analyslsr!mled factors will hclp ] 1dml|jy these peljmlﬁ who would benefit
mmurmbtypewnsﬂwonly factor for patholegi from ch herapy in order to avoid ineffective
response, with HER2 + tumours the best OR39
1.5~ 99] S-year DFS was 40% HERZ +/no mponse, T8% In the presemt study, we aimed to analyse the efficacy of
HER2 65% HR+/HER2-/) 82% HR+/ neoadjuvant chemotherapy according to different factors, in
HER2-. ponse; 25% triple-negative/no response and 100% order to identify those predictive of greater chemosensitivity.
triple-negative/response, HR and HElu status were the only

factors for pathologi P pCR was

with survival in all tumaur subtypes. Patients and methods

Keywords: Breast cancer, breast tumour subtypes, necadjuvant
chematherapy, patholagical response, predictive factors

Introduction

Neoadjuvant chemotherapy is the standard treatment for locally
advanced breast cancer, since it increases the possibilities of
conservative surgery (Chia et al. 2008). The NSABP B-18 study
showed that neoadjuvant chemotherapy increases conservative
breast surgery rates compared with adjuvant treatment {Waolmark
et al. 2001). Other possible advantages of neoadjuvant chemo-
therapy could be earlier treatment of subclinical met.
in vive eval of tumour ok itivity (Ketc
Im D(‘Wys IGTZ)

chi cli

ical tumour resp

in more than two-thirds uf pnlu:nts with operable breast cancer,
with disease progression rates during treatment lower than 5%,
It has been shown that pathological complete response (p(.,ll) or

Study population and clinicopathological variables

We recorded the experience in our single centre from January
2000 to January 2011 A consecutive series of 110 patients
who received necadjuvant chemotherapy were selected from our
prospective Breast Cancer Database.

Clinical data, such as tumour size, lymph node involvement,
histological type, tumour grade, hormone receptors (HR) and
HER2 status were recorded in our prospective Breast Cancer
Database. Correlation with pathological response and survival
were retrospectively analysed according to cinical factors, The
scheme used was based on regimens of taxanes plus anthracy-
cline versus anthracyeline alone, Since 2010, trastuzumab has
been added to dj in HER2-positive paticnts.
Pathological response was assessed in post-ch herapy surgery
specimens according to the MP classification {Ogston et al. 2003).
All specimens were reviewed again by an expert pathelogist to
sort by MP scale.

the presence of minimal residual disease foll
chemotherapy correlates with longer disease-| I'lu and overall
survival (O5) (Symmans et al. 2007; Gralow et al. 2008). pCR is
defined in Miller and Payne (MP) classification as the absence of
invasive tumour or grade 5 tumour regression.

Fisher et al, established in 1998 the indication of neoad oy
based on anthracydine regimens but their complete response

I staining and d

of tumour subtypes

According to immunchistochemistry (LHC) features in core

biopsies before Lhcnmthemp} patients were caltguns.vd as
R2.

HR-positive/ HE| gative, HER2-positive and tripl, i
iHR -negative/ HER2 i Determi af i
receptors (clone 6F11, N . UK}, prog receplors

Correspondence: 5. B. Caballero, Department of Obstetrics, Gynecology and Human Reproduction, Hospatal Universitar Quiron Dexeus, CF Gran Via

Carles 111,71-75, Barcelona 08028, Spain. E-mail: sonbaudexeus.com
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Time-varying effect and long-term survival
analysis in breast cancer patients treated
with neoadjuvant chemotherapy

S Baulies’, L Belin?, P Mallon™?, C Senechal’, 1Y Pierga®, P Cottu®, M-P Sablin®, X Sastre®, B Asselain?,
R Rouzier’ and F Reyal""'é"

'Dapsrm'.enl J, Institur Curie, 26 rue d'Uim, 75005 Paris, France; “Depantment of Sicstatistics, Institut Curis, 26 rus o Ulm,
75005 Paris, Fr Traigavon Ares Hoespital Bresst Unin, Portadown BTAS 500, Northern [reland Oppamnﬂn of Mechical
Onealogy. Institut Cune, 26 rua d'Ulm, 75005 Paris, France; ;-'De,:-a!‘rmem of Tumor Biology, Institut Cune, 26 rue o' Ulm, 75005
Paris, France: “Department of Translationa! Research, Resicual Tumor and Responss to Treatment Lab, RT2Lab, Institut Curle, 26
rite o Ulim, 75005 Paris, France and "UMRZ32, tmmunizy and Cancer, Instint Curie, 26 rue o'Ulm, 75005 Fanis, France

f Surg

Background: Recant studies have indicated he prognestic value of sumeour subtyoe and ical cormplate response (pCR)
afrer neoadjuvant chamotherapy (NAC). Howavar thase results wara reported after a short -cllcw—up and using a standard Cox
madal which could ba unsatisfactory for ima-dapandent tactars, In the present study, we identified the prognastic tactors for
leng-tamm outceme aftar NAC, considaring that they could have an inconstant impact over time.

Methods: Prognastic factors from 956 consecutive breast cancer patienss treated with NAC were identifizd and assoaatad with
leng-tarm outcomes. We estimated survival by a time function multivariate Cox modal regressizn and stratifled by fellow-up
lengr,

Results: The prognestic value of tumeur histolegical grade and harmane receptars status varied as distant recurrance-Tres interval
{DRFI incrsased. The mukivarizte analysis idansified she following signifi progrosticfactors: wmaur size, N stage, clinical and
pathological respense to NAC, harmone receptars (HR) status and histolagical wmour grade. The ‘pregnestic be
arede and pesitive-HR status decreased over the yaars. Thus, in the early years after cancer diagnesis, the hezard ratio cf dls'..e-\.
racurrancas in oatients witn positive-HRE status increased from 0.26 (95% Cl 0.1-D4) 2t 6 months w0 2.2 (95% Cl 1.3-37) a7 1
mantas. The histological tumeur grade followed a similar trend. The hazard ratio of grade |l patients cormpared with grade | was
1.83 (95% Cl 1.7-2.8) at 34 montns and diminished over time to 0.70 (95% CI 0.4-1.3) at 120 months This indicates that the nisk of
razurrancs for positiva-HR patients wae 74% lower 21 6 monts comparad with the negativa-hormone racapter group, out 30%
highar at § yaers and more than double ar 10 years. High-gradke tumaurs prasented 2 risk of B3% in the aadiar yaars decrsasing to
30% at 10 years versus the low-grade group.

of low-

Conclusion: Frem the prasent study, we condude the importance of idensfying time-dependent prognostic factors, Distant
racurrenca-frea intarval within wemen whe receive NAC are influenced by achieving oCR and breast cancer subtype. Tumeurs
wim more aggressive biclogy nave pocrer survival during the first 5 years, but if thay excaed tis peint tieir pragnestic impact is
no langer significant. Conversely, positive-HR patients remain at rick fer distant recurrence for many years.

*Cortespancence: Dr F Reyal; E-mal: Febien eyal@cure
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Biological and pathological features in pregnancy-associated
breast cancer: a matched case-control study

S. Baulies', M. Cusidd’, F. Tresserra?, F. Fargas', I. Rodriguez’, B. Ubeda’, C. Ara', R. Fibregas'
! tivmecologic (hicology and Breast Pathelogy Section; © Department of Pathology; * Statistics and Epidemiology Uit
4 Gynecologlc Diggnostic Tmaging. Deparment of Obsteries, Gynecolagy and Human Reproduction
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Summary

Background: The prognosis for breast cancer has been dered to be by the of pregs i , to date,
significant controversy still exists fcg;udlru; the pathelogical tumor features and prognosis of patients di il ¥ -1S50-
ciated breast cancer (PABC), The aim of the present study was to analyze the different prognostic factors and outcome in PABC subset
versus a non-PABC control group matched for age and year of diagnosis. \F;rrwmh u.u:é‘ M’-'.r!r wbe: A total of 56 I‘%BC cases were di-
agnosed from 990 1w 2008, for whom 73 non-PABC patients were identifi 1 fea-
tures, and differences in overall and disease-free survival were compared bclwccn baoth groups. Results; Compared to non-PABC controls,
PABC patients presented more advanced disease (31% v 13%, p = 0.024) and greater lymph node involvement {53% v 34%, p =
0.034). Pathological and tumor features tended to present poorer prognostic factors in the PABC subset. Survival was poorer in the
PABC patients (five-year DFS 68% in PABC vs 86% in non-PABC, p = 0.12). However, analysing survival adjusted for stage and age,
the authors did not find significant differences between bath groups. Conclusions: PABC patients tended to be diagnosed in advanced
breast disease and presented tumors with adverse pathological prognostic factors. While the authors found a poorer outcome in PABC
group, no significant differences were observed with stage-matched analysis, The present results may suggest that the poorer progno-
sis observed within PABC women could not be due to pregnancy itself, but with a delay in disgnosis and tumeor subtype pathological

features.

Key words: Breast cancer: Pregnancy: Prognostic factors; Outcome: Pathological features.

Introduction

Pregnancy-associated breast cancer (PABC) is defined as
breast cancer diagnosed during pregnancy or within one
vear after delivery [1]. PABC is a rare situation, but repre-
sents a real challenge. with a prevalence of 0.2% to 3.8% of
all breast cancers (7.3% of breast cancers in patients
younger than 40 years) and an incidence of one in 3,000 to
one in 10,000 pregnancies [2, 3]. However, since more
women are becoming pregnant later due to cultural and so-
cial develoy its diagnosis is likely to i in elin-
ical practice [4, 5].

The prognosis for breast cancer has been considered to be
worsened by the coexistence of pregnancy. To date, some
explanations have been proposed for the poorer outcome
in PABC subset. Firstly, a hypervascularity process, both
in blood flow and lymphatic drainage [6]. Secondly, preg-
nancy is also characterized by an i of gen and

tumor cells [9, 10]. Finally, some published studies found
datas suggesting a delay in diagnosis and treatment that are
related to advanced wmor stage [11].
Today, signilic:ml controversy still exists regarding the
thol I tumor fi and the is of patients
dlagnos::d with PABC. Several sludu’.‘s have deseribed a
pnnrcr oulcnmc in PABC patlcnlv. compnn:d to non-PABC,
ighlighting pregs as an indey t prognostic factor
1 2- I6]. R ly, Azim et al. concluded a poorer survival
in PABC even after adjustment for age and stage (five-year,
2% vs 4%, p = 0.01) [15]. Conversely, others authors
showed equivalent survival controlling for age, tumor sub-
type, and stage [5, 17].
Knowledge about prognostic factors in PABC patients
still remains clinically relevant, as it will allow us (o define
an appropriate therapeutic strategy and distinguish those

progesterone levels related to the development of breast
cancer; therefore, a high ion of hormones could
increase the proliferation of breast cancer cells [7, 8], Fol-
lowing, the inflammatory-like activity that occurs during

at high risk of relapse. The present authors per-
formed a retrospective review of patients diagnosed with
PABC in their hospital. The aim of the present study was to
analyze and compare the different prognostic factors, as
well as the outcome in PABC patients versus non-PABC

pregnancy could affeet the microenvi and p
Revised ipt aceepted for publication December 11, 2014
Eur X Gynaresd Oncol. - s @I92-2034 TR4I05Y Camudis [nr.

XXNVL n. 4, 2008
nir 1LIZNIE a6 2. 015

e o net

age-matched controls.
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PALABRAS CLAVE Resumen
Citologia liquida; Objetivo: La citologia liquida (CL) permite estudiar la muestra mejor preservada y con menos
Puncién-aspiracién artefactes que la citologia convencional (CC), El objetivo de este estudio es evaluar los resulta-
con aguja fina; dos de la técnica de CL en un periodo de un ano desde su impl ion en nuestro lab 0.
Mama Pacientes y métodos: Se comparan los resultados de una serie de 1.573 punciones de mama

con CL realizadas en un afho y 3.033 con CC en 2 afios, con los hallazgos en las biopsias cuando
se dispuso de estos.
Resultados: Los dizgnésticos obtenidos en CL fueron: insuficiente en 208 (13,2%) casos, benigno
en 1,160 {73,7%), hiperplasia en 70 (4,5%), sospechoso en 45 (2,9%) y maligno en 90 (5,7%). En
264 casos (17%) de CL existié correlacion histoldgica. La concordancia en el diagndstico de
benignidad fue del 74%, en hiperplasia del 75% y en malignidad del 92%. En la serbe de CC hubo
comelacién en 350 casos (11%), la concordancia en el diagndstico de benignidad fue del 80%, en
ia del B1%E y en igri del 92%. La iagndstica de la CC fue del 78%,
la especificidad del 95%, el valor predictiva positivo del 94% y el valor predictive negativo del
79%. La sensibilidad de la CL fue del 85%, la especificidad del 91%, el valor predictive positive
del 87% y el valor predictivo negativo dei 89%,
Conclusién: La €L disminuye el nimero de diagnosticos insuficientes pero incrementa el de
hiperplasia y sospechosos. La eficacia en el diagndstico de malignidad entre ambas técnicas es
similar.
© 2014 SESPM, Publicado por Elsevier Espaiia, 5.L.U. Todos los derechas reservados.

* Autor para correspondencia,
Correo electronico: fratre@dexeus.com (F. Tresserra).

hittp:/ fdx.doi.org/ 10.1016/].5en0l 2015.01.001
0214-1562/ © 2014 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.
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Metastasi a la mama del carcinoma seros
papil-lar d’ovari

M. Castella®, M.A. Dominguez?, C. Fernandez-Cid*, G. Fabra®, C. Ramos®, M.A. Martinez-Lanao?,

M. Ramirez de Olanc®, F. Tresserra’?

Laboratori de Citologia del Departament d’Obstetricia, Ginecologia i Reproduccio,
2Servei d’Anatomia Patolbgica, JInstitut Oncologic Bellmunt

Hospital Universitarl Quiron Dexeus. Barcelona

Introduccié

Les metastasis a iz mama sén poc freglents, ame
una incidéncia que oscil-la entre el 0,4% i el 2,7% se-
gons les séries™ i del 1,7% al 6,6% en sérics autdpsi-
ques®. Uinterval d'aparicié varia entre la setmana i
els 44 mesos i, guan aguestes apareixen, la supervi-
véncia mitjana esta al voltant dels 10 mesos®

Cas clinic

Dcna de 51 anys amb carcinoma papii-lar serds d'ovari
(Illg) fa 4 anys. Ara presenta un nédul sespitds a la mama
areta que es punciona.

El diagnéstic citologic va ser de carcinoma papil-lar metas-
tdsic de probable origen ovaric {fig. 1).

Di i6

Les metastasis mamaries mes freqil 56n3q

gue s'originen a la mama contralateral, seguides de
les neoplasies hematolégiques i, finalment, les ori-
ginades en altres drgens®. Entre aguesies destaguen
el cancer gastric, el pulmonar, I"hepatobiliar, el de
célon, de dmus, d'ovari, de tiroides, de parts toves i
d'crigen desconegut® €l cas de I'home, les més
freqiients son les d'origen prostatic i en els nens, el
rabdomicsarcerna®.

Ala literatura hi ha escasses séries on s'il-lustren ca-
sos de metistasis m es diagnosticades per pun-
cig aspirativa amb agulla fina (Taula).

Les metastasis mamaries d'origen ginecolégic supe-
sen entre un 0,17% i un 5%’ de ies metastasis mama-

81 | CITOPAT.CAT

ries, essent el seu origen per {reqiiéncia l'ovari, el
cérvix, la vagina, l'endometri i el peritoneu®. Entre
les d'origen ovaric destaquen les del carcinoma papil-
lar serds, seguides pel carcinoma mucings, disger-
minoma, el carcinoma endometricide, el carcincide
el turnor de cél-lules de la granulosa i el coriccarci-
noma®,

El diagnéstic diferencial de les metastasis d'origen
ov: deu establir-se principalment amb un pri
de la glandula mamaria, sobretot si aquest és de la
varietat micropapil Jar infiltrant®,

uns petirs grups de
pli- citopl basshl, pl
a de distripucié irregular presentant alguns
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Original Article

Impact of Surgery on the Evolution of Uterine Sarcomas

Maite Cusidd, MD*, F. Fargas, MD, S. Baulies, MD, A. Plana, MD, L. Rodriguez, MD,
E. Tresserra, MD, M. A. Pascual, MD, and R. Fibregas, MD

Frism the Gymecology Oncalongy Uit (Cuslelih, Fargas, Banlies, Plano, and Fabregos ), Statisticol Unit | Redvigieez), .‘hmulnxv Lt { Treanerval, awd

Diagnostic fmaging Cnir (Pascuall of Obsretrics, Gy v, iandl Hiaman Hospisad Universitari Quimm D Barceloni,
Spurin,
ABSTRACT  Study Objective: To idemtify the ch isties of uterine and wssess the impact of morcellation on prognosis,

Design: Case-control study. (Canudion Task Forve classification 11-2).

Setting: Hospital Quiron-Dexeus, wn academic hospital.

Patients: Patients with uterine sarcoma histologically diagnesed and treated in our center between 1987 and 2013,
Inlrrmll.hm All d:v:nplnl,dulz including type ul'\urgcry and elinical and pathological data, were reviewed. Survival anal-
s w § comparing patients with h without any type of morcellation and patients with
msmllmmn during surgery.

Measurements and Main Results: A ol of 37 sareomis were diagnosed during the study period, The most comimon symp-
wom wis metroerhagia (50% ), The indication for surgery was related o myoma growth in 0% of cases and o metrorthagia in
37.1% of cases. Open surgery was performed in 23 patients (62.2% ). and lay was in 9 (2435, My

romy was performed in 14 patients (37.8%), and 23 patients (62.1%) underwent hysterectomy as initial wn;ery Mum.llauun
for wmos extraction was done in 8 cases 1 21.6% ), Survival analysis by surgical apy h showed i free sur-
vival (DFS) in the lap ¥ with the Ly I {iun, 7003 months vs 1004 months; p = 018).
Median DFS according to type of surgery was 6,3 months m nn:rnl!u[lun cases, 119 moaths in vaginal fragmentation cases,
and 1489 months in nonmorcellned cases (p < 002). The median time o ion was shorter in Tated cases (lap-
arocopic and vaginal) compared with nonmorcellated cases (119 vs 149 months: p < (01} No statistically significant dif-
ferences in prognosis were related o myomectomy versus hysterectomy: however, there were significants difference between
moreellation and nonmorcellation cases,

Conelusion: Taking into account the negative impact of morcellation in sarcomus, the wse of this technique should be recon-
sidered in cases of myoma with atypical elinical presentation or sympromatology, Patients mast be informed about the pos-
sibility of a nonidentificd sarcoma and the pessible impact on progeosis resulting from its morcelation, Joumal of Minimally

Invasive Gynecology (2015) 22, 10681074 © 2015 AAGL. All nights reserved.

Kevwwrnds: Morcellation; Prognosis; Recumence; Surgery; Uterine sarcoma

DISCUSS You can discuss this article with
wiw AAGL.org/jmig-22-6-TMIC

» 1500027,

s authors and with other AAGL members at hitpa/f

G discussion forum foe
his anticle now

Uterine sarcoma is a rare tumaor with a poor prognosis
because of its aggressive nawre. The incidence rate is 1.3/
100 (0K women, or approximately | in 12 uterine cancers

The authars declare mo conflicts of interest

Comesponding suthor: Maite ﬁmM\, MD. Gyneeology Oncology Unit,
D of Oibstetrics, O . and Human R 1 Huspital
Universitar Cuuiron. Desens, Av (‘*mln 111 7175, Barcebonn 08028, Spin.
E-enaill: 1

Edencns com

Submitted Jannary 17, 2015, Accepted for publication May 30, 2015.
Available at www.sciencedinectoom aml www

tigong

1553-465005 - see front master © 2015 AAGL. Al rights reserved,
Pt dokoegd 1010064 o S08024

g L
| 1] uterine sarcoma represents less than 1% of gynecologic
malignancies and roughly 2% 1o 5% of all uterine neoplasms
[21.

Complete surgical excision is the best-established cura-
tive treament modality, as in other soft tissue sarcomas
Owing to the lack of specific signs and symptoms and diag-
nostic techniques for preoperative differentiation from uter-
ine leiomyoma, most patients are diagnosed afier the
surgical procedure (either hysterectomy or myomectomy)
in an apparent early stage when histopathological evaluation
is performed 131,
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Fibromatosi associada a protesis mamaria

G. Fabra®, M.Castella’, C. Fernéndez-Ci
“Laboratori de Citolo

0. Luque’,
Departament d'Obstetricia, Ginecologia i Reproduccié. *Servei d’Anatomia

M.A. Martinez?, F. Tresserra’?

Patolégica. Hospital Universitari Quirén Dexeus. Barcelona

Intreduccid

La fibromatosi o ria es va descriure per primera
vegada per Nichols {1923)*. Consisteix en una lesid
oplasica constituida per fbroblasts | mi
algunes cél-lules epitelials, col-lagen i limfacits; lo-
calment agressiva (amb un patrd infilratiu) i sense
capacitat de metéstasis, que correspon al 0,2% de tu-
mors de la mama?®. | té un percentatge de recurréncia
del 21-27%, Habitualment es una lesi6 primaria, perd
en rares ccasions s'associa a protesis marnaries'?.

Cas clinic

Pacient de 26 anys d'edat portadora de protesis mamaries
subglandulars des de 2011, que consulta a finals del 2013
per nodu! mamari de 2 dies d"evolucid,

A Vexploracid ciinica es palpa un nodul de 2 cm en la mama
dreia adherit a plans profunds, sospitds.

Ern la mamegrafia ro es visualitza el nédul, perd ecografi-
cament a nivell del quadrant inferointern de la mama dreza
s'observa un niddul sospitds, gue es puncicna,

Es realitza citologia liguida en la que es veuen, en un fons
net, céllules fusiformes aillades i en grups, amb nuclis
tous, algunes amb citoplasmes poligenals. Es diagnestica
e no concloent amb preséncia de teixit conjuntiu (ft
mateix temps es realitza puncio amb agulla gruixuda
es dingnostica de fibrosi estromal. El comitg de mastolegia
recomana exgres! [ finalment s'obté el resultat histolégic de
fibromatasi (fig. 2).

Discussié

La fibromatesi esta constituida per feixos de miofibro-
blasts, col-lagen i limfécits. No es veuen calcificacions
ni figures de mitosi. Expressa actina i ocasionalment
desmina i 5100, i és negativa per les citoqueratines

g »
Yo
H

s

Figura 1. Cél-lules fusiformes amb cioplasmes poligonzls

{PAP 400%)

% | CITOPAT.CAT
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Hdrh Se.Callen internationol Breast Cencer Conference/ The Breast 2457 [2015) 526-556 a7

Results; Transcripts of around 80% of the genes invelved in DNA
repair carry targets for at least one of the up-regulated miRNAs {see
tabie].

Table: miRNA targets in ¥-UTR regions of gens transcripts encoding the
DNA damage response proteins
MERNA Targets.

mif-18ah  UNG, TOPL MLUH3, DD81, GTFZHS ERCCY, RESPS, FANCG
[ORCCI). FANC) (KIAATPS4), DOLRETC (Astemis), ATM

iR SMUGI, MEDA, APLE, TDP1, mmﬂlmm\;

ERCCH (XPF), RADS1D, ROEPE, FANCC, BREAL

miR-21 mmmmm;mmmrm ceni,
FANII (KIAATTS4), BRIFT [FANC]). FANCM, ATM

mif-23ab  NEOLL MU, RADZ36, DOBY, GTFZHS (TTDA)L, CONM, ERCCA [XPF),
UVSSA [KIAATS20), MRETIA, GEN], FANCATD, FANCE [XRCCIL
FANCY [KIMT?04), DELREE {Actemis)

miR-2? INTHLY {NTHY}, PARF3, TOP1, DDB1, RPAZ, CTF2H2. GTFIHS (TTDAL
ERCCE (CSA), MRETIA, FANCG {XROCS), BRIPY (FANCIL FANCML

XRECS {KaS0)

miE2%  TOG, NEILZ ALKEH3 (DEPCI), TOPL, MLH3, RPAL ERCCE (XPD),
GTF2HS (TTDAL ERCCE (CSB), RADS2, MRETIA. FANCC/E

miB-15%  APLF, CTF2HS (TTDAL ERCCS (CSB). MRETIA. GENI, FANCDRF,
FADSIC {FANCO), PREDC

mig-181  MADS, APLE, RAD238, GTF2HI /2. GTFZHS (TTOAL UVSSA
(KIAA1530). MRETIA, NEN (NEST). GENI, BRIPL mmq FANCNL
BTED12 [SLX4), FAAP20, DCLREIC {Aremis}, ATM

miR-206  TOG, TOP1/2. MLH3, RPAL, ERCC4 [XPF), RADSOSI/S1E/S48, NEN
(NBS1), GENY, PREDC

mi8-221/222 GTFZHS (TTTW). ERCC4 [XPF), RADSO/S, MEETLA, FANCD2, ATV

MR-375  OGGL APEX] [APE1) MSH3, MLH3, RADSIE, XROCZ, MRENIA, TME1

recepeor with Ki67 higher than 25% cmly 7% of tumours with
gradeland p
hzs a Kig7 hls}m than zsx

repeat or confirm the values of
K&?Iugmrﬂunzsxmd:mtumnmwimmmlugialmel mainly
with estrogen receptor positive, and Ki67 values lower than 10% in
those tumors with histological grade 11l

Disclosure of Interest: Mo significant relationships.

POOS
Cancer- induce
in HER2-positive breast cancer
Y. Mao'*, @ Qu, Y. Zhang', ). Liv', K. Shen', 'Comprehensive Breast
Health Center, Ruijin Hospital, Shanghai fiooteng University School of
Medicine, Shanghai, Ching, *Department of Oncology, Ruifin Hospital,
Shanghai Jicotong University School of Medicine, Shanghai, China
Goals: HERZ positive breast cancer is characterized by aggressive
biology and poor prognosis, which accounts for about 25% of breast
cancer. Trastuzumab, an anti-HER2 targeted agent, has improved
the prognosis of these patients. However, at least 30% of them will
develop trastuzumab resistance during 1 to 2 years treatment.
Cancer-associated fAbroblasts [CAFs). one major component of
tumer microenvironment. have related to cancer development
and progression, but whether and how they mediate trastuzumab
mmme in HER2 positive breast cancer remam unclear.

AFs and no 1] lated from fresh

Silenced genes encode DNA repair enzymes as well as other DNA
damage response proteins that are key elements of all DNA repair
systems - blse excision repair, dll’tﬂ nm:rsa! of damages, repair of

HER2+ breast samples obtained from Ruﬂ:n hospital. Conditicnal
mcd.mm {CM) were collected from cultured CAFs and NFs. Different

nalyzed yEioh ki tibady

a
Array. Cell proliferation was determined by XTT assay and ooJm\y

DNA repair, assay. Gene
unsmn repair, and
enﬂ-]mmn; activity
miRNAs, k ion of which is essential for

abmrmal preliferation and surviving of breast cancer cells, silence
also genes encoding DNA repair enzymes as well as other key
elements of the DNA damage response network. This results i inan

was analyzed by real-time PCR.
Pmem mpmn was dmnmned hy w:stem—hlmiru Gene
ift reparter assay.
Cancer slzm cells were evaluated by tumor sphere assay.

Results: CAFs mediated trastuzumab resistance in two HER2+ cell
lines, BT474 and SK-BH3, higher level of 1]
(1L&) was secreted from CAFs compared with NFs. and induced

increase of genetic instability and can lead to cancer
rmiy e

in both cell lines. Also, this phenomenon

silencing of DNA repal by PTEN and cancer stem cells
higher risk of oncogene mutations and,m:ml‘m.undzme the initial mn‘inn Moreover, |:5 EXF“MS cancer stem cells population by
stage of carcinogenesis. ugh decreasing its activity.
of Interest: No si Interestingly, & neutralizing [L-6 antibody and ILG pamwaym.mbuwr
(531-201) can partly decrease the number of cancer stem cells and
POOS Teverse trastuzumab resistance,

of Ki67 value 0 grade and l:nnmm CAFs secrete. high level of IL5, m:dnm: trastuzumalb

hormone status through FTEN by

M. lzquierdo’ *, F. Tresserra®, L. Rodriguez®, R. Fabregas®, 'Gynecology,
Hospital Universitario Quiron Dexeus, Barcelone, Spain, *Hespital
Cueiron Dexeus, Spain

activity. Decreasing ILG level and inhibiting its pathway may partly
rescue trastuzumab sensitivity in HER2+ breast cancer cell lines,
serving as novel ic ways for istant breast
cancer patients.

Goals: Proliferative tumor activity
cally by Ki67 has high interobserver varhbtlmr Its clinical use can
be improved if it is considered together with histological grade,
estrogen (ER) and progesterone recepior (PR) levels.

Methods: Kif7 value has been studied in 566 breast cancers since
2007 to 2013 at our Institution using MIB 1 monoclonal antibody, The
histological grade and hormone receptor status were also evaluated,
The value was assessed optically In percentage of stained nuclei,
Results:  Histological grade | was in 293 (51.7%) tumors,
1 in 219 (387%) and NI in 54 (9.6%). Estrogen receptor was
positive in 455 (80.53%) and progesterone receplor was positive in
341 (60.67%) tumours, None of the tumaurs with Ki7 vilue lower
than 10% had grade Ill, There were no tumours with histological
grade 1, positive estrogen and negative progesterone receptor with
histological grade I, positive estrogen and negative progesterone

of Interest: No significant relationships,

FOOG

Paracrine interaction between adipose-derived stem cells and
breast cancer cells

W. Tsuji' *, R Schweizer®, JA. Flock?, K.G. Marra', J.P. Rubin',
'Department of Plastic Surgery, University of Pittsburgh, Pitsburgh,
United States of Americe, *Department of Plastic Surgery and Hond
Surgery, University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland

Goals: Autologous fat grafting is a promising method for breast
reconstruction due to ease of procurement, natural appearance.
and low immuno-response. Fat graft implementation with Adipose-
derived Stem Cells (ASCs) has been proposed to enhance fat
retention. However, the interplay between ASCs and breast cancer
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How to reduce Ki67 variability jointly evaluating histological grade. | 2015 Breast Ca...  Page [ of 2

How to reduce Ki67 Attend this session at the
variability jointly (R e g
E\fa I Uati I'Ig hiStOlOg ical Therapy, ::::T:mahip. ‘z H;lllll

grade. sl

Type: Poster Session

Sub-category:

Biclogy and Biomarkers Time: Saturday September 26, 11:50 AM
to 1:15PM

Category:

Systemic Therapy Location: Yerba Buena Baliroom, Salon
8

Meeting:

2015 Breast Cancer Symposium
Sesslon: Poster Session B: Sy I

Absiract No: Therapy, Survivorship, and Health

127 Policy

Poster Board Number: Type: Poster Session

Poster Session B (Board #F10)
Time: Salurday September 26, 4:45 PM
Citation: 1o 5:45 PM

J Clin Oncel 33, 2015 (suppl 28S; abstr 127)
Location: Yerba Buena Ballroom, Salon

}: Maxim Izquierdo, Ignacio Rodriguez, Fransec B

Tresserra, Rafael Fabregas; Hospital Universitario Quiron Daxeus,
B Spain; D ol O i gy and
Reproduct izing, Uni ity Hospital Quiron Dexeus,
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Absiract Disclogures
Abstract:

ar P ve tumaor activity d Immunohi: izally by Ki67 hag high variability, Clinical use
can be improved if it s considered together with the histological grade. Methods: Ki67 value has been studied in 566
breast cancers between 2007 and 2013 at our using MIBI i . The hi gical grade and

hormonal receplor siatus were also evaluated. Results: Histological grade was | in 293 (51.7%) umors, || in 219
(38.7%) and |1l in 54 (16.8%) tumors. Estrogen receptor was pasitive in 166 (29.5%) tumors and progesterane

hup:Habstracts.asco.org/ 163/ AbstView_163_155001.htm] 23/09/2015
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Prog Obstet Ginecol. 2015;58(2):88 92

PROGRESOS de
OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA

ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/pog
CASO CLINICO
Neuralgia del nervio pudendo posparto @C -

Robin Julve **, Rebeca Fernandez”, Jorge Ruiz” y Jordi Montero*©

" Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion, Centro Médico Teknon, Barcelona, Espana
" Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccidn, Hospital Universitari Quirdn Dexeus, Barcelona, Espafia
*© Unidad del Dolor Neuropatica, Hospital Universitari Belivitge, L'Hospitalet de Liobregat, Barcelona, Espana

Recibido el 9 de mayo de 2014; aceptado ¢l 14 de agosto de 2014
Dispenible en Internet el 22 de octubre de 2014

PALABRAS CLAVE Resumen  Describimos 2 casos clinicos de dolor neuropatico en la region perineal tras un parto
Parto; vaslnal Despues del examen fisico y las pruebas de imagen, ambos casos se diagnosticaron de
Meuralgia; I del nervio pudendo. El primer caso se resolvid tras el desbridamiento
Nervio pudenda; de un hemaloma en el canal de A!cock. El segundo caso se resolvio mediante fisioterapia. Es
Atrapamiento impartante conocer el sindrome para ofrecer un tratamiento lo menos invasivo posible.

@ 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados,

KEYWORDS Pudendal nerve entrapment syndrome after delivery

Delivery;

Neuraigi’a; Abstract We describe two patients with post-vaginal birth neuropathic-type pain in the
Pudendal nerve: perineal region. Pudendal nerve entrapment syndrome was diagnosed on the basis of a physical
Entrapment ! examination and imaging tests. The first case was resolved by debridement of a hematoma in

Alcock’s canal. The second case was resolved by physical therapy, Familiarity with this syndrome
is important to be able to offer the least invasive treatment possible.
@ 2014 SEGQ. Published by Elsevier Espafa, 5.L.U. All rights reserved.

Introduccion como sindrome de atrapamiento del nervio pudendo. Este
sindrome fue descrito por primera vez en 1987 por Amarenco,

Se describe como neuralgia del nervio pudendo a aquel dolor ~ GUien, tras diagnasticar una pardlisis del territorio del nervio

de caracteristicas neuropaticas producido por la afectacion  Pudendoenun cf‘"?“' lo denomind sindrome de la paralisis

del nervio pudendo a lo largo de su trayecto desde su arigen  Perineal del ciclista’.

hasta sus ramificaciones terminales’. Una de las causas es el .

pinzamiento o la compresion de dicho nervio, que se conoce  Cas0 clinico 1

El caso trata de una paciente de sexo femenino, de 29 anos de
* Autor para correspondencia, edad. Como antecedentes personales destaca un legrado
Corren electrénico: robinjulve®hotmail.com (R Julve). obstétrico por un aborto de primer trimestre. La paciente

http: / /dx.dai.org/10.1016/].pog. 2014,08.002
0304-5013/© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservadas,
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Actas Dermasifiliogr. 2015;106(10):831-832

amy media or fomat is sirictly prohibited

ELSEVIER

ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdonma o

CASE FOR DIAGNOSIS
Retiform Purpura in Plaques”

@w

Placas purpuricas retiformes
Patient History

We report the case of a 41-year-old woman with no his-
tory of interest who was admitted with lesions that had first
appeared 24 hours earlier, The lesions took the form of livi-
doid erythematous violaceous plaques that were retiform in
appearance, with necrosis in the center in some cases, They
were not painful on palpation and occurred successively on
the arms, legs, and face (Fig. 1}. The patient also reported
pain in the wrists and hands, She was afebrile and denied

having taken drugs or toxic substances or being bitten by
insects.

Histopathology

We performed a skin biopsy (fig. ), which revealed
an i v dermal infil consisting of abundant
neutrophilic, polymorphonuclear leukocytes with nuclear
remnants in the superficial and perivascular portion. We
observed fibrinoid necrosis on the wall and thrombi in
small vessels, The blood workup was remarkable for micro-
cytic anemia with increased C-reactive protein levels
{71.4mg/L), anti-DNA 70IU/mL, and perinuclear antineu-
trophil cytoplasmic antibodies (ANCA) 1:640. Urinalysis
revealed the presence of cocaine,

Figure 2

" Please cite this article as: Marguez Balbas G, Vidaller A,
Tresserra-Casas F, Gonzalez-Castro J. lacas purpdricas retiformes.
Actas Dermosifiliogr. 2015:106:831-832,

A, Hematoxylin-eosin = 10

. B and C, Hematoxylin-eosin =20,

What is your diagnosis?

1578-2190/© 2014 Elsevier Espana, 5.L.U. and AEDV. All rights reserved.
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SENOLOGIA

EDITORIAL

Aseguramiento de la calidad en el laboratorio de

Anatomia Patoldgica

Quality assurance in Pathology laboratory

El lat o de ia P gica es el resp ble de
recibir Il i icas susceptibles de ser
analizadas para procesarlas y emitir un diagnostico pre-
ciso, ademas de proporcionar una serie de variables que
constituiran factores prondsticos y predictivos para el tra-
tamiento de la enfermedad. Se calcula que entre un 60-80%
del manejo del paciente esta basado en datos de laborato-
rio. Para el correcto funcionamiento de este proceso es de
vital importancia un estricto control de todo lo que se refiere
a la etapa preanalitica del mismo, a la etapa analitica y a
la postanalitica.

La etapa preanalitica incluye el envio de la muestra al
laboratorio, la identificacion de la misma con la correcta
informacion de filiacién y clinica, y la fijacion del espéci-
men o su procesado para otras pruebas gue no requieran
fijacion, La fase analitica integra los estudios intraoperato-
rios, el procesado y tallado macroscopico, la elaboracion del
blogue de parafina, secciones histologicas y tincion de las
mismas (ya sea con técnicas rutinarias, de inmunchistogqui-
mica o moleculares), y su correcta interpretacion para llegar
a un diagnéstico. Finalmente, en la etapa postanalitica se
elabora un informe que se remite al facultativo destinata-
rio y responsable del manejo del paciente, y se almacena
la muestra en condiciones optimas de conservacion y de
forma que su recuperacion para pruebas adicionales sea
facil.

El aseguramiento de la calidad en el laboratorio de Anato-
mia Patologica consiste en evaluar el cumplimiento en todos
los pases del analisis, incluyendo las fases preanalitica, ana-
litica y postanalitica, para promover la excelencia en el
resultado de la practica medica. Comprende el control de
calidad, que es un ¢ integral del asegurami
de la calidad que incluye los procesos y las técnicas des-
tinadas a detectar, reducir y corregir las deficiencias en el
proceso analitico, v la mejora de la calidad, que es la prac-
tica continua de la evaluacion y el ajuste en el rendimiento
por medio de procedimientos estadisticos y cientificos vali-
dados.

hp://dx.doi.org/10.1016/ }.senol.2015.05.001

En el momento en el que el laboratorio efectia pruebas
analiticas complejas y de las que se derivaran estrategias
en el manejo del paciente, estos conceptos adquieren gran
relevancia a la hora de velar y garantizar que tanto los dis-
positivos mecanicos automatizados como los reactivos y el
software utilizado garantizan en todo momento la validez
del resultado proporcionado. Un ejemplo de ello son las téc-
nicas inmunohistoguimicas y las determinaciones molecu-
lares, la importancia y trascendencia de las cuales queda
patente en el articulo publicado en este nimero por Bernet
et al. Para ello se dispone de 2 herramientas como son el
contral interno y externo de la calidad.

El control interno de la calidad puede efectuarse por
parte del mismo laboratorio y tiene como finalidad esta-
blecer la fiabilidad de los resultado obtenidos; para ello se
utilizan controles internos de forma rutinaria de las prue-
bas a evaluar. Estos controles pueden ser suministrados por
la casa comercial del dispositive utilizado o bien obtenerse
en el propio laboratorio. Por ejemplo, en la determina-
cion inmunohistoquimica de HERZ en cancer de mama, en
la misma lamina del caso ha de disponerse de un control
positivo del cual se conozca el resultado, que sera sometido
al mismo proceso que el caso y que con su valor garanti-
zara la validez de la determinacion. El control interno de la
calidad también puede levarse a cabo mediante determi-
naciones en espec disenadas para tal fin,
por medio de la repeticion de determinaciones en especi-
menes de rutina o con el analisis estadistico periddico de
los resultados obtenidos.

Tambien forma parte del control interno de la calidad
la calibracién de los dispositives automatizades que van a
utilizarse, | ya estan provi de prog
de verificacion tanto de su funcionamiento como de la ido-
neidad de los reactivos que utilizan (caducidad, volumen
disponible, etc.) y de los propios controles internos que
emplea el dispositivo, de forma que de estar alguno de ellos
alterado, el propio aparato no iniciaria la determinacion
analitica.

0214-1582/€ 2015 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U, Todos los derechos reservados.
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PALABRAS CLAVE
Citologia liquida;
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con aguja fina;
Mama

= Autor para o

espondencia,

Resumen

Objetivo: La citologia liquida (CL) permite estudiar la muestra mejor preservada y con menos
artefactos que la citelogia convencional (CC). El objetivo de este estudio es evaluar los resulta-
des de la técnica de CL en un periodo de un ano desde su i ion en nuestro lab o,
Paclentes y mé Se comp los \tados de una serie de 1.573 punciones de mama
con CL realizadas en un ano y 3.033 con CC en 2 anos, con los hallazges en las biopsias cuando
se dispuso de estos.

Resultados: Los diagndsticos obtenides en CL fueron: insuficiente en 208 (13,2%) casos, benigno
en 1.160 (73,7%), hiperplasia en 70 (4,5%), sospechoso en 45 (2,9%) y maligno en 90 (5,7%). En
264 casos (17%) de CL existio correlacion histoldgica. La concordancia en el diagndstico de
benignidad fue del 74%, en del 75% y en ignidad del 92%. En la serie de CC hubo
correlacion en 350 cases (11%), la concordancia en el diagnostico de benignidad fue del 80%, en
hiperplasia del 81% y en malignidad del 92%. La sensibilidad diagndstica de la CC fue del 78%,
la especificidad del 95%, el valor predictive positivo del 94% y el valor predictive negativo del
79%, La sensibilidad de la CL fue del B5%, la especificidad del 91%, el valor predictivo positive
del B7% y el valor predictivo negativo del 89%.

Conclusion: La CL disminuye el nimero de diagnosticos insuficientes pero incrementa el de
hiperplasia y sospechosos. La eficacia en el diagndstico de malignidad entre ambas técnicas es
similar.

o 2014 SESPM. Publicade por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.

Correo efectronico: fratre@dexeus.com (F. Tresserra).

http: / fdx.dolorg/ 10,1016/ j.3enol . 2015.01.001
0214-1582/© 2014 SESPM. Publicado por Elsevier Espafia, 5.L.U. Todos los derechos reservados.
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ENDOMETRIAL POLYPS AND POLYPOD ENDOMETRIUM BEFORE

IVF: TO TREAT OR NOT TO TREAT.
A. Ubeda

The role of diagnostic hysteroscopy in infertility is still today under debate. Even
though there are many published references demonstrating that treatment of
adhesions, submucous myoma and uterine septum improve pregnancy rates,
management of dysfunctional or inflammatory disorders remains unclear. As a
teacher of future hysteroscopists, I have realized that the initial aim of learners is
the diagnosis of structural and organic pathology, such as endometrial polyps or
myomas. However, experience shows that many times those pathoclogies are
absent, while other images, such as congestion or hypertrohic endometrium are
present.

Which is the real importance of those findings in infertility? We analized two groups
of couples who underwent diagnostic hysteroscopy prior or after a first IVF cycle
and we demonstrated (ESGE, 2012) that success pregnancy rates were two-fold if
endometritis was treated (and therefore, diagnosed) after a first IVF cycle.
Diagnosis? Just hysteroscopic images of endometritis suggestion, as microbiology

and endometrial biopsy are frequently unconclusive and show low sensibility.

On the other hand, there are still a large number of infertility units that do not
routinely offer diagnostic hysteroscopy before a first IVF cycle, and that diagnose
“"normal endometrium™  after an apparent “normal endometrium®  through
ultrasound, hysterosalpingography, saline infusion, sono-hyslerography.  Latest
Cochrane Database Review (2013) shows that conclusions are not feasible due to
diversity of image techniques and medical decisions upon endometrial polyps.
Obviously, an hypertrophic endometrium is the result of an hyperestrogenism and
creates un uncomfortable layer upon which embryo should find a kind bed where to
implant. If focal hypertrophy creates future endometrial polyps, why should we

treat focal, but not generalized endometrial polypoid hypertrophy?

Randomized studies should be carried out. However, if diagnosis techniques are not
homogeneous, results cannot be, either. Thus, as long as we will diagnose poly poid
endometrium, we will resect it under vision, but without energy, before an IVF
cycle.,
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Does early cleavage correlate with chromosome
constitution in human preimplantation embryos?
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KEYWORDS Abstract

Early cleavage (EC); Intreduction: The purpese of this study is to analyze the correlation between the occurrence of
Embryo quality; early cleavage and chromosome constitution of embryos from preimplantation genetic screening
Preimplantation {PGS) and preimp ion genetic diagnosis (PGD).

aneuploidy screening; Material and methods: Atotalof 595 embryes from 96 cycles were included in this retrospective
Preimplantation study.

genetic diagnosis Results: When clinical pregnancy rates per transfer were compared, statistically significant dif-
(PGD) ferences were observed between patients that had at least one early cleavage (ECpos) embryo

and patients no EC (ECneg) (35.7% vs. 6.7%; p<.001). Statistically significant differences were
found between EC, Mo PN and 2PN embryos at 26 h, good embryo quality at day 2 (71.4%, 55.6%
and 40.7%, respectively; p < .05) and in blastocyst rate {42.3% EC vs. no early cleavage embryos
{NEC) 27.1%; p< .001) in PGS cycles. These differences were not found in the PGD group. Early-
cleaved embryos exhibited less ch b L than No PN and 2PN group in PGS
(61%, 69.4% and 77.2%; p<.05) and differences in PGD group (69.8%, 76.2% and 66.7%; p < .05).
Discussion: Early cleavage has shown to comrelate with embryo quality, with the capacity to
develop up to blastocyst stage, as well as with euploid chromosome constitution,

© 2014 Asociacion para el Estudie de la Biologia de la Reproduccion y Sociedad Espanola de
Fertilidad. Published by Elsevier Espafia, 5.L.U. All rights reserved.

* Corresponding author.
E-mail address: gemarrddexeus.com (G. Arroyo).

http://dx.dol.org/10.1016/ j.medre. 2015.03.001
2340-9320/© 2014 Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion y Sociedad Espaficla de Fertilidad. Published by Elsevier
Espafia, S.L.U. All rights reserved,

/ 2. Articulos en revistas / 50

o o ) / Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/
/ 2.3. Servicio de Medicina de la Reproduccién /




Absracts [ Matisrivas 81 (2015) 105-121 Lo

survivors, mainly psychalogical, hypo-estrogenic and sexual desire
disorders,

Sorme Gactors that may exacerbate sexnal dysfunction in cancer
survivors:

1. Body image may deteriorate,

2. Premature Menopause.

3. Fear of an unplanned pregnancy.

4. Vasomotor Symptoms,

5. Genitourinary symptoms { pruritus and dyspareunial

6. Consequences of hysterectomy and pelvis radiation therapy.

In conclusion, sexual disorders are commonly among
breast!gynecological cancer survivors, and many physicians fail o
address this dimension of the women health. Advise, or even better
anticipate, potential for sexual side effects of breast/gynecological
cancer treatments with proactive management may help these
patients avoid occurrence of distress and disappointment they
often experience after successful rreatment of their cancers,

http:ffdxdoi.org10.1016/j.maturitas.2015.02.018

Fremature menopause
INV7
Prophylactic oph non nocere

Walter Rocea
Maye Ulimic, Consultant, Rochester, United States

In this invited lecture, | will provide an update on the prophy-
lactic oophorectomy debate. Medical practices should follow the
principle of “primun non nocere” (first do no harm), and bilateral
cophorectomy performed electively at the time of hysterectomy
for a benign indication is now under scrutiny and critical reap
praisal because the long-term risks may outweigh the benefits in
the majority of women. The ovaries are both reproductive and
endoc orgars. They secrete hotimones both before menopause
(primarily estrogen, progesterone, and testosterone) and after
(primarily t andr arul dehydroepiandros-
terone). Ovarian hormones have important reproductive actions:
however, they also have oportant endocrine actions via receprons
spread throughout most tissues and organs of the body (Rocca and
Ulrich, 20123, Removal of the ovaries reduces the risk of ovarian (by
80-90%) and breast cancer ( by 50-60% }; however, it increases the
risk of all-cause morrality | 78% ), lung cancer [45%), coronary heart
disease (33%), stroke (62%), cognitive impairment (60%), parkin
sonisim (B0, psychiatric symproms (50-1300), osteoporosis and
bone fractures { 50%), and impaired sexual function (40-110% ) The
magnitude of the risk may vary depending on the study referenced,
the age at the time of copherectomy, and the use of postopera-
tive estrogen therapy. The scienrific debate abour the risks and
benefits of hylactic bilateral tomy conti and
mary women continue to undergo prophylactic cophorectomy in
2015 (Llaneza and Perez-Lopez, 2013: Harmanli et al,, 2013; Har-
manli, 2014). | suggest thar the evidence is sufficient to change this
practice. At the time of a hysterectomy for a benign condition, il
the ovaries are normal and the woman is not carrying a high risk
genetic mutation, the ovaries should be conserved. This conserva
tive practice is particularly important in younger women (Rocca
and Ulrich, 2012: Harmanli, 2014}

hiepeffdx.doiorg 10,1016 naturitas, 201502019

INVE

tion and p ovarian

failure
Pedro N, Barri *, Fulvia Mancini

Hospital Universitari Quridn Dexeus, Service of
Reproductive Medicine, Department of Obstetrics,
Gynecology and Reproduction., Barcelona Spain

Premature ovarian failure (POI) is a unique condition that
requires special care on behalf of the physicians who attends the
woman. Therefore, these patients should be treated for the loss of
the ovatian function with HRT and, if necessary, for the associated
comorbidities. Finally, health care practitioners should bare inmind
that in addirion to the stressful event of the diagnosis, these women
also face the loss of the opportunity 1o have childven, so emotional
support to help them deal with the diagnosis and its consequences
is dlso required.

As PO| is not always a permanent cendition, chances of con
ceiving are not 2o, but can reach 5-10%, However, resumption
of fertility is unpredictable and no therapies can improve this
rate, Only VE with egg donation has demonstrated high success
rates and is currently considered the treatment of cheice in these
patienis.

Resumption of ovarian function may occur after regression of
the autoirmmune statns and control of the coexistent endocrine
disease. However, log term therapies with immunomodulators are
not recommended due 1o the assaclated complications such as
osleonecrosis.

Cryopreservation of ovarian tissue, oocytes or ambryos (if a
male partner is present), is another option for women who are
likely ro develop POI, such as parient who have to undergo
chemo-radictherapy or ovarian surgery. IVI with oocyte/fembryo
cryop vation is a safer jon, although it can only be offered
to adult women. According to our experience, the avarian response
in wormen with cancer undergoing controlled ovarian hyperstimu-
lation for fertility preservation purposes, is as expected according
to an age-specific nomogram. Thus, fertility preservarion does not
delay significantly the beginning of chemo or radiotherapy.

Women with PO, under oral contraceptives for replacement can
exceptionally conceive and anecdoral reports of women conceiving
while complying with the pill have been published.

ritas 201 5.02.020

p:f fds doi.org/10.1016

hi
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AMH to predict age of menopause
Dimitrios G. Goulis

Aristotle University of Thessaloniki, Unit of
Reproductive Endocrinology, Messalonikd, Greece

Anti-Miillerian Hormene (AMH) is a dimeric glycoprotein, a
member of the Transforming Growth Factor-B (TGF-B) super-
family, that alse includes inhibins, activins, bone morphogenetic
proteins (BMPs), as well as a wide range of growth and differenti
ation factors (GDFs )

I ovarian granulosa cells, AMH expression only begins at
the perinatal period, remains low throughout reproductive life
anil becomes undeteciable after menopause. Thus, gonadal AMH
secretion shows a clear-cut sexual dimorphism in pre-pubertal
ages, when serum AMH concentrations are significantly lower in
females; in adults, serum AMH concentrations are similarly low in
both sexes, wheareas show a progressive decline along reproductive
life in women.
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Economic aspects of infertility care:

achallenge for researchers and clinicians

ESHRE Capri Workshop Group*
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ABSTRACT: Infertiity care has improved remarkably over the last fewdecades and has received gr from health providers.
Several treatments, inciuding expensive options such as Assisted Reproductive Techniques, are now widely available for reutine cinical use.
In most cases, adeption of these treatments has oocurred without robust cost-effective analyses. IVF for unexolained infertlity and ICS] in the
absence of semen abnormalities are two examples of this gadual technology ceep. More in-denth economic analyses in the field of infertil ity
are undoubtedly warranted. However, performing these anabyses is challenging because infertility care poses a number of unigue calenges,
Studies of cost-effectiveness are open Lo critcsm because there s 4 lack of corsensus about e cutcomes of dhcice and the appropriate per-
szective. Tne use of quality adjusted | fe years (QALYs) toallcw comparisons with other dlinical conditens is also controversial because the value
associated with infertiity care cannot be easlly captured in QALY Morwmr the ruse tiggers the crucial question of whose QALYs medtcon
sideration—anindividual's, a couple’s or a child's. In conclusion. o 5 in infertility rep peculiar but crucial challenge: Ifman-
agement of nfertility is to become an integral part of publicly or privately funded health care systems worldwide, better quality data and a shared
wision about the costs and benefits of nfertiity reatments are needed.

Key words: infertlity care / cost-benefit analysis / newborn's value / unexplained Infentiity / embryo tansfer policy

Introduction

For many individuals, realizaton of ther uproductive potential and
having the desired number of childres is seen as a ey lifetme ach eve-
ment (BSHRE Capr Worshop Group, 2013), which is an intrinsic
component of a wortvwhile and meaninghul life (Mussbawn, 2001} 1t
is therefore not surprising that infertlity fas a profound psycholog cal

effect on couples, uz to 20% of whom need suppot 1o cope with their :

inabiity te nave ch idren (Boivin etal, |999). Mestseek medical interven

tion and many, incuding those in low rescurces settings are prepared to
face catastropaic financial hardship in order 1o pay forassisted repreduc-
tian {Dyer et af, 2013).

Infertliey care has improved remackany during recentdecades and has
received growing attention from health cire providers, Several veat
menits. ncluding expensive options such as Assisted Reareductive Tech
niques (ART), are now available for routine use in a number of publc

healthcare systems (Chambers et al, 2013). However, the adoption of

theser treatrments has mainly cccurred without robust econonmic assess-
ments. Most Importanty, nsufficent attentcn has een gven to the ssue
of technology management ([.e. once introduced within the health care
system, doesa patticular teatment continue ta be cost-effective ifimple-
mented across A sroader specrum of conditions?) (Bryanet of . 2014). Itis

wel-known that, once an iterventon has been accepted for clinical use
for a specific indicatian in a sarteular populaticn, it can be used in ather
patient groups without formal eva uation of cost-eflediveness (indication
crees') (Bryan etol, 201 4). Totalspending on health care isgrowing workd-
wide and tere s the srong need o ‘bend back the costourve’ while con-
comitanitly achieving the goals of effidency and receiving health systerns
supzorts (Bryan et of,, 201 4). Robust coonomic evauation is thus requred
1o justify treatments wh ch requine continued investment. This isa cruca
factar in made medicine ghen the econamic crisis curently aflecting
severil countries in the weste world. This is even mose important fin.
fe-tiity care since this area of medicire deals with quality of ife and not
survival and s thes more wineradle to financia cutbacks in nealth care
sperding,

In this manuseript. we illust-ate the main points emerging from the
2014 ESHRE Cap- Worshop, a worashop specificaly dedicated 1o
the: economic aspeas of infertliey care. We did not aim o provide a
comprehensive review of the literawure on all econcenic studies on Infer-
tility care. The main focus of the meeting was to disouss the mostrelevant
current ecenomic issues of fertil ty treatment. |7 this eoinien paper, we
first illustrate, through the use of examples, some financial aspects of
infertility care with the specific aimn of demonstrating the critical role
of robust economic analyses in guding clinical choices and highlighting

FThe kst of the SSHAE Capn Workahiop Groug paricipss s given in the Appescliz.
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ARTICLE

Is it justified to transfer two embryos in Q) o
oocyte donation? A pilot randomized
clinical trial

Elisabet Clua *'*, Rosa Tur *'*, Buenaventura Coroleu ?, Ignacio Rodriguez ®,
Montserrat Boada °, M* José Gomez °, Pedro Nolasc Barri ?, Anna Veiga **

* Reproductive Medicine Service, Departament of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction, Hospital Universitari Quiron
Dexeus, Barcelona, Spain; ® Unit of Biostatistics, Departament of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction, Hospital
Universitari Quiron Dexeus, Barcelona, Spain; © Stem Cell Bank, Center of Regenerative Medicine, Barcelona, Spain

* Comresponding authors.  E-muail oddresses: eliclu@dexeus.com (E Clua); rostur@dexeus.com (R Tur). ' The authors consider that the first
two authors should be regarded as jalnt first authors.

Elisabet Clua cbtalned her degree In Blology at the Universidad de Barcelona In 1991, She has been working at
the Reproductive Medicine Service at Institut Universitar) Dexeus since 1995 and was IVF patient monltoring co

ordinator from 1995 to 2004, Since 2004 she has been In charge of the cocyte and embryo donation program.
She ts a member of the European Soclety of Human Reproduction and Embryology (ESHRE), the Association for
the Stdy of Reproductive Biology {ASEBIR) and the Spanish Society of Fertility {SEFL Her main interests are related
Lo cocyte and embryo donation, and multiple pregnancy, as well as ethics and psychological aspects of dona

tion and cross-barder reproductive care,

Abstract  Multiple fes involve high ic and perinatal risks. The aim of this study is to evaluate, in a pilot randomized
control study, if the cumulative pregnancy and live birth rates of elective single embryo transfer (eSET) are comparable to the ones
chtained with elective double embryo transfer (eDET). A total of &5 patients with at least two good quality embryos was randomized,
34 (52.3%) assigned to the eSET group and 31 (47.7%) to the eDET group. The cumulative pregnancy rates (eSET; 73.5% and eDET:
77.4%. RR: 0.95 95% CI: 0.72-1.25) and live birth rates (eSET: 58.8% and eDET: 61.3%. RR: 0.96 95% CI: 0.64-1.42) were similar in the
two groups. The twin pregnancy rate in the fresh transfers of eDET group was 47.7% and 08 in the eSET group. The medical team
decided to interrupt the study for reasons related to rigks assocated with elevated twin pregnancy rate, leaving low numbers of patients
within the study as a result, When considering cumulative success rates, eSET and eDET are similar in terms of efficacy. However,
eDET involves an increased and unacceptable twin pregnancy rate. The only prevention strategy s single embryo transfer. fru S

© 2015 Reproductive Healthcare Lrd, Published by Elsevier Lrd, All rights reserved.,

KEYWORDS: cumulative pregnancy rate, elective double embryo transfer (eDET), elective single embryo transfer (eSET), multiple
pregnancy, oocyte donation

hutp:/ fdx.dol.org/ 10,1016/ j.rbmo. 2015.04.013
1472-64B3/€ 2015 Reproductive Healthcare Ltd. Published by Elsevier Lid. Al rights reserved.
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EDITORIAL

Rew Asoc Est Brol Reo Noviembre 2015 Vol. 20 N* 2
]

Estimados/as Compaiieros/as:

En nembre de los Comités Organizadores y de la Junta Directiva, es un placer poder daros la
bienvenida al VIII Congreso de ASEBIR.

El proyecto de realizar el congreso en San Sebastian (Donosti) nacid hace varios anos tras considerar
que poseia todas las caracteristicas e infraestructuras necesarias para acoger un congreso de
ASEBIR. Recientemente se ha reconocido como guinte mejor destino turistico del mundo, se ha
nombrado ciudad de la ciencia y de la innovacidn y es ciudad de referencia europea para el 2016.

Igual como en las pasadas ediciones, el programa cientifico se estructura en distintas sesiones,
cada una de ellas correspondiente a uno de los Grupos de Interés; Embriologfa, Genética, Calidad,
Andrologia y Criobiologia que en este congreso se incorpora tras su reciente creacidn. También
se dispondrd de 4 Simposios Satélites con ponentes invitados de gran prestigio. En esta edicion,
el Comité Clentffico ha dedicada muchos esfuerzos para poder presentar un interesante programa
con los aspectos mds novedosos de nuestra especialidad. Nos complace anunciaros que este afo
se ha incrementado en un 70% el nimero de trabajos aceptados para ser presentados de forma
oral. En total se presentardn 38 comunicaciones orales y 138 posters cuya visualizacidn podrd
realizarse a través de 4 pantallas digitales. Asimismo se han organizado 2 cursos pre-congreso que
por su tematica estamos convencidos que os van a interasar: Sequridad I.aharai &n el!ahoratouo de
Reproduccion Humanay ;Cémo ganarle la partida a un referee? Claves Jologicas. Epid 1

y Estadistica de un estudio de embriologia clinica. También el miércoles por la manana, antes del
congreso se celebrara la Lercera convocatoria del examen para la chtencion de la “Certificacion
ASEBIR en Reproduccion Humana Asistida. Embriclogia Clinica” que cuenta con 42 inscritos, Hasta
&l momento somos 210 socios los que disponemos de esta certificacidn, Os animamos a certificaros!

Queremos agradecer de forma muy especial el esfuerzo realizado por parte de nuestras empresas
proveedoras. Su compromiso con ASEBIR es constante y su colaboracion imprescindible para
poder hacer realidad el Congreso. También queremos agradecer 3 tados los que habéis presentado
comunicaciones, a los ponentes y moderadores. Vuestras aportacianes y rigor son garantia de éxito
para el Congreso Gracias a todos |os que hahéis asistido al Congreso y también a los que os habéis

diendo el | io de vuestro centro. Esperamos que en la proxima edicidn podais
asistir! (Gradias también al Comité Organizador, Camité Cientifico v, en especial, a la Secretaria
Técnica de ASEBIR.

Ya para finalizar, dares Iz bienvenida a San Sebastian, dudad, cosmopolita v acogedora que espera
que vuestra estancia sea agradable y provechosa. La ciudad es un goce para los ojos, es poesia.
[s encantadora no solo por su paisaje sino también por su gastroncmia reconocida como una de
las mejores del mundo. También es uno de los lugares mas elegantes con sus palacetes que miran
orgullosos al mar Cantabrico, los veleros gue decoran la Bahia de la Concha, los bares de pintxos de
lazona vieja y el Kursaal que iluminade de noche parece ser un sol rectangular que ha rodado por la
arena de la playa. Bienvenidosa La Be!ia Easo, deseamos que os enconbiéis como en casa.

Ongi Etarri Bella Easora, gustora sentitzea espero dugy,

Yosu Franco Iriarte Montserrat Boada Pala
Presidente cel Comité Organizador Presidenta de ASEBIR 2013-2017
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Medicina Reproductiva y Embriclogia Clinica (2016) w0, sooc-sx

Medicina Reproductiva y
Embriologia Clinica

ELSEVIER www.alsavier esimres -

REVISION

Jaydess®, una nueva opcion anticonceptiva a largo
plazo y reversible adecuada para mujeres jovenes

Francisca Martinez®*, Ignacio Cristobal®, Mercedes Andeyro®, Inmaculada Parra?,
Esther Velasco® y Jose C. Quilez'

* Hospital Universitario Quirén Dexeus, Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccidn, 1«0+ Clinico del Servicio de
Medicing de la Reproduccién, Barcelona, Espana

® Servicio de Ginecologia y Obstetricla, Hospital L o Lo Zarzuela, Universidad Francisco de Vitaria, Madrid, Espafa

© Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital General de Villalba, Collado Villalba, Madrid, Espara

© Centro de Salud Sexual y Reproductiva de Sveca, Departamento de Salud 11, Hospltal de la Ribera, Agencia Valenciana de Salud
- Consejerin de Sanidad, Suece, Valencla, Espaia

¥ Servicio de Ginecologia y Obstetricla, Hospltal Universitario Relna Soffa, Cardeba, Espaia

' Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario de Basurto, CEGYMF Bitbao, Bilbao, Espafia

Recibido el 12 de octubre de 2015; aceptado el 17 de octubre de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen Los embarazos no deseados son ain un grave problema en nuestro pais, especial-
Anticoncepcian; mente entre mujeres jévenes. Los habitos anticonceptivos de estas mujeres incluyen el uso
Barreras de métodos altamente dependientes de la usuaria, con baja efectividad. Los denominados
anticonceptivas; long-acting reversible contraception (LARC), entre los que el dispositivo intrautering (DIU) de
Dispositivos cobre y el liberador de levonorgestrel son los mis estan

intrauterinos; das por socledades médicas nacionales e internacionales para todas las mujeres que requieran
Levonorgestrel una anticoncepcion efectiva, incluidas jovenes, siempre que no exista alguna contraindicacion

especifica. Sin embargo, su usa en Espaiia es muy bajo. Se cree que esto puede deberse a
barreras generadas por la falta de infarmacidn del profesional sanitario y a la existencia de
creencias emdneas, especialmente en lo que se refiere a su uso en mujeres jévenes y, con
mayor probabilidad, nuliparas. Rec se ha comercializado un nuevo DIU liberador de
levonorgestrel (Jaydess®, Bayer HealthCare). Su menar tamafio y contenido/tasa de liberacion
harmonal con respecto a su predeceser Mirena®, a la vez que una eficacia similar y un mejor
perfil de seguridad, unidos a otros pesibles beneficios no anticonceptivas, pedrian contribuir a
superar las barreras que dificultan el uso de los LARC, y en concreto de los DIU, en mujeres
jovenes y nuliparas. En la presente revisidn se hace un andlisis de todos estos aspectos.

© 2015 Asociacidn para el Estudio de la Biglogia de la Reproduccion y Socledad Espaiiola de
Fertilidad. Publicado por Elsevier Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrdnico: pacrmar@dexews.com (F. Martinez).

http:/ /dx.dol.org/ 10.1016/1. medre.2015.10.002
2340-9320/© 2015 Asoclacidn para el Estudio de La Biclogla de la Reproduccidn y Sacledad Espadcla de Fertflidad. Publicado por Elsevier
Espana, 5.L.U. Todos los derechos reservados.

Cémo citar este articulo: Martinez, F, et al., Jaydess”, una nueva opcidn anticonceptiva a largo plazo y reversible
adecuada para mujeres jivenes. M!dhprudﬂnbrlnlclin 2016, http:/ /dx.doi.org/ 10, 1016/].medre. 2015,10.002
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ORIGINAL ARTICLE: ASSISTED REPRODUCTION

Should progesterone on the human
chorionic gonadotropin day still
be measured?

Francisca Martinez, Ph.D., Ignacio Rodriguez, B.5c, Marta Devesa, M.D., Rosario Buxaderas, M.D.,
Maria Jose Gomez, B.5c, and Buenaventura Coroleu, Ph.D.

Servico de Medicina Reproducadn, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction, Hospital Universitanio
Quirdn Dexeus, Barcelona, Spain

m‘}]m To wnllurr In our setting whether there §s currently a level of P on the h€G day [P-hCG) predictive of no pregnancy.
Observational study of prospectively collected data of the P-hCG levels of stimulated [VF cycles.

Sehmg vitro fertilization unit,
:lath;:t{sl All cycles of IVF/intracytoplasmic sperm injection with fresh embryo transfer performed between January 2009 and
arch 2014,

Intervention(s): None.

Main Outcome Measure(s): Pregnancy rate.

Result{s): Clinical pregnancy rate per ET was 38.7% and Iwr birth rate was 29.1%. The P-hCG ion was

1o E; on the hCG day, and the number of oocytes was 10 age. F on hCG day was higher among agonist-

compared with antagonist-treated patients [mean = SD: 1.13 4 0.69 ng/mL vs. 0.97 £ 0.50 ngfml) and among recombinant FSH
pared with recombi FSH + hMG stimulation (mean £ SD: 1,11 £ 0.58 ng/ml. vs, 0.94 £ 0,50 ng/ml). Pregnancy rate was

positively associated with the number of oocytes. There was no correlation between P-hCG value and pregnancy mte, overall or

according to the type of treatment.

Conclusion(s): [n our seiting there is no P-hCG value differentiating a good from a poor cycle

success rale.

Clinical Trial Registration Number: NCTD2323347. (Fertil Steril® 2015;8: M - W. ©2015 by

American Society for Reproductive Medicine.)

Key Words: Clinical oulcomes, avarian stimulati

Discuss: You can discuss this artiche with its authors and with other ASRM members at hitp:/]
Fertstertforum.com/martinezf-progesterone-heg-measured/

= Use your smastphone
% 1o scan thas QR code
4 e conmect 1o the
discussion forus for
this article mow.*

pregnancy rate, Tevels

ence of increased levels of P before

hCG administration [-hCG) on
the probability of pregnancy in IVF has
been periodically revisited since it was
first observed in 1990 (1), with more
tham 60 studies published subsequently.
In current protocols that widely use
GnRH analogs, agonists, or antagonists
to suppress endogenous LH secretion,
the increased P found toward the end
of stimulation only reflects the toial

F or the last two decades, the influ-

Received June 8, Rt‘h. revised

amount of P secreted by the granulosa
cells of manure follicles (2, 1),

Several authors have analyeed the
impact of P rise on [VF pregnancy rates,
with conflicting resulis [4-12). Even
four meta-analyses recently published
reach different conclusions (11.13-15).
The most recent one incuded 63
studies and almest 60,000 IVF cycles
and concluded that the probability of
pregnancy decreased in IVF cycles in
which P-hCG was high (15, This

Fertility and s-«lnm\rnl W, No. W, W 2015 00150262/§36.00

Copyright ©2015 American Soc
. ugnn 1016 fert

tor Reproductive Medidne, Published by Elsevier inc.
1ert2015.09.008

seemed fo be the end of the debate.
However, the authors admited that a
bias could mot be ruled out because
most studics had been retrospective,
One reason for these con
fndings could be the varicd cut-off
values set by different authors (between
0.8 and 3.0 ng/mL], sometimes close 1o
the sensitivity level of the assays used
(1%, 16l However, alter the study by
Bosch et al. (6], the most widely used
cut-off value is 1.5 ng/mL. Moreover,
a P-hCG level > 1.5 ngimL seems (o
e @ turming point in the endometrial
gone  expression  profile (17, 18]
Notwithstanding, this cut-efl value is
now being questioned, because several
factors are known 1o impact P concen-
trations: type of stimulation protocol,

VOL M NO. /W 200S
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Biolugia de la reproduceio
(2015)

UTILITAT DE L’ESTUDI MITJANCANT ARRAYS DE CGH DELS EMBRIONS
PROVINENTS DE ZIGOTS MONOPRONUCLEATS D'ICSI

Victor Montalva®, Silvia Matco”, Francesea Vidal®, Ménica Pamiego’, Anna Veiga™,
Montserrat Boada®

" Servei de Medicina Repreductiva, [ td'Ob ia, Ginecologini Reproduceid, Institut Uni an Dexeus

" Unitat de Biologia Cel 1u]:|r Facultat de Biociéncies. Universitat A de Barcel
" Banc de linies Cel-lulars, Centre de Medicina Regenerativa, Barcelona, Espafia

viemon@dexeus.com, silmati@dexeus com, francesca,vidal(@uab,cat, monpar (@d com, wnavel@d corm
monhoatidexens.com
Resum
Els embrions derivats de zigots | bii i ICSI generen discussié pel que fa al seu (s en
ciches de repn‘dlmo mmshth I Dhjbchll dlaguest estudi & amalitzar-ne la dotacis cromesormica per tal de coneixer el
P d it ne la seva possible unlitat clinica, S'han estudiat 89 embrions
ts de TIROTS f ts de parelles a cicles de FIV-PGS. Els embnons han estat iopsiats ¢

telv:er dia de i i it amays de CGH. Els resultats obtinguts indiquen ura taxa
d'euploicha del 16, 9% axd com uma baixa taxa de blastocist (3,4%) Segons aquests resultats Panalisi dels embrions
denvats de sigots 1PN d'ICSI resulta poe eficient en D3, El manteniment @aquest embrions fins a estadi de blastoeist

per realitzar la bibpsia i endlisi cn trofectoderm permetria optimitzar els recursos, i In relacid cost-benefics
en Ianilisi d'aquests embrions
¥ claw: Zigots momoy leats, pronuchi, arcay CGH

Abstract

Clinieal application of embryos coming from monopronueleated zypotes obtained fom 181 is still a subject of
discussion. The objective of this shudy s to analyze the whole chromosormie constitution of these embryos in order to
know the pereamiage of euplord embryos, so us W Eseem their possible clinical application. A wial of 89 embryos
coming from moenopromicleated Fygotes in FIV-PGS cyeles were studicd. The embryos were biopsied on the third day
of development and amdvzed through CGH array, The results obtained dencte an euploidy rate of 16,9% and also
suggest their diffioulty to form a blastooyst (3,4%). These results show that the enalysis on D3 of embryos derived
from 1PN ICSI zygotes has o low efficiency. We propose thist these embryos hould be maintained in culture widl D5
and if they were to reach blastocyst stage o trophocetoderm Ismpn andd the CGH analysis ought to be performed. With

Il'wmmuislmlqcy the would bc 1 g the cost-benefit of the analysis of these embryos.
Keywords Monop Jear mygotes, 1 1, CGH armay
INTRODUCCIO

manopronucleats denvats dTCST és més controvertit ja
Lentrada de Tespermatozoide a lobeit promou qUe €8 r_v:lnciﬂmn amb la preséncin  d’ancmalies
l'activacid coctaria reprenent la meiosi 1l Ling  STOMOsomiques (Onsw, 2004 ; Levron et al,, 1995, Mateo
feundacié comecte comporta lextrusid del segen  €tal. 2013)
carpuscle polar (CF) i la formacié de dos pronuclis (F]
r::ﬁumd;.m (e i Els treballs que determinen la normalitat cromosdmica

dels embrions derivats de zigots 1PN d'TCSI reporten
Iin alguns casos, durant la observacié de la fecundacié a  1ANeS de normalitat que van des del 0%, amb un 7,4%
D1, els zigots presenten un tinic PN, Aixo succeeix en el d'embrions dip]m'da mosaics (Matco et al, 2013);, fins
7 7;;’ dels casos després de fecundacio in vitro (FIV) i al 33,3% (Lim etal, 2000) La variahilitat dels mw]tam
en el 5% després d'imeccio  intracitoplasmatica S5 POt explicar per dif metadold
d'espermatozoides (ICSI) (Stacssen & Steirteghem. al nombre de cromesomes cstudiats, “al nombre de
1997). Lls zigots 1PN que provenen de FIV han estat cél lules analitzades i per l'estadi de desenvolupament
descrits majoritariament com a diploides (Stacssen et €0 que s'cstudien cls embrions. La falta de concordanga
al, 1993, Munne et al, 1993) i per tant, es podrien Cnire cls resultats dels diversos grups posa de manifest
utilitzar en la prictica clinica. L' dels zigots la necessitat de nous estudis més complerts.
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Historia

Queé és la vida, segons Erwin Schrodinger

Joan Nicolau Costa
Dep o'C ¥ i Reproduccis, bnstinu 1 it Dexens d:

2015 & Publicat per " Associacio catalana da cidneies de Laboraton Clinic
Introduccié fisiologia es fonen llavors en una sola disciplina. Es a dir, la

Qg &5 la vida? recull les conferéneiss impartides el 1943 per
Enwin Schridinger, vienés, guardonat amb el Pran: Nobel de
Fisica una deécada abars, mentre fa estada a Dublin fugint de
I"Europa sotmesa al nazsme

Adquest article tracta de la penes 1 les repercussions daquest
llibre, breu perd influent, en el cantext de la biologia malecular.
La seva traduccid a la Hergua catalana es publica ol 1984 (1),
inclosa en una colleccid de classics del pensament modem
(Figura 13,

Figura 1. Que és la vida? d'Erwm Schutdinger,

La coniribucit de "imbit de Ia Tisica als inicis de Ia biologia
molecular

En la brologia molecular collaboren experts en les diverses
drees del coneixement Aixi és com Francis Jacoh, melge 1
genetista, ix ol caracter multidisciplinari dels inicis de la
biologia molecular: «La bioquimica i la fisica, la genetica i la

hitip: www.acele.cat'contingnis vyl 7 7.pdf
2018 ® ACCLC, Tots els drets reservats,

biologia molecular deixa de ser Tocupacio de centifies aillats,
cacscun d'ells ocupal en un problema particular 1 un orgarsme
concret. Simposa 1n esforg conjunt, luma 1 teenic. [ ] la
hiolcgia amriba a associar-se estretament a la fisica i la quimicas
(2)

Tres fisics estan rel amb «l nai de la
biolegia moleculer Niek Bohr, Max Delbrick 1 Erwin
Shrodmger.

Tal com s'explica a continuacio, Niels Bohr ¢s el causant de la
dedicaci a la biologi de Max Delbrick, 1+ Erwm Shiodinge
eadeveé un dels difisors de bes idees Paguest dltim (3, 4).

Niels Bohr

El seu pare és professor de fisiologia a la Universitat de
Copenhaguen e jove, Miels Hohr col-labora sovint en el
laberatori de la universitat i participa en els debats que tenen lloe
& la cosa familiar (),

El 1932 doma In conferéncia imaugural al Congrés
Internacional de Fototerapia que titula «La llum 1 la vidas, on
exposa la seva visio de la biologia des de Ja Gsica (5) A banda de
publicar-se en les actes del congres, el text tambe es difon per
mitja de la reviata Narre (7).,

La conferéncia no ¢ cap mpacte immecdiat en els bolegs del
moment, perd £i ima conseqiéncia a meés larg termini. Entre els
assistents hi ha un fisic jove, Max Delbruck, que decideix
replantejar-se la seva activitat investigadora (8).

Max Delbriick

Max Delbrick treballa, a Fépoca. a Institut de Quimica
Kaiser Guillem de Berlin Funda un grup de discussio an
participen el genetista nus Nikolai Timolée[f-Ressovsky, expert
en Drasophila melanogaster, 1 ¢l fisic Karl Zunmer, expet en
radiacions icnitzants. El 1935 publiquen un armicle influent, de
més de cinquanta pagines: «La naturalesa de les mutacions
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Reproductive BloMedicine Online (2015) 30, 504-513

www.sciencedirect.com
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ARTICLE

A multi-centre phase 3 study comparing ()
efficacy and safety of Bemfola® versus Gonal-f®

in women undergoing ovarian stimulation

for IVF
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Manfred Rettenbacher obtained his medical degree in 2000 from the University of Bern in Switzerland. He com-
pleted his docteral thesls 'Localizatlen and characterization of neuropeptide receptors in human colon’, pub
Lisheed i Naeaym- L g Archives of F fogy In 2001, Manfred Rettenbacher has held roles as Advisor,
Clinical Research Physician and Medical Director in the pharmaceutical and biotechnology Industry. He cur
rently works at Finox Biotech AG, with responsibility for the entire drug development process and joint deter-
mination of the company's strategic direction. He holds an executive MBA with major ‘Innovation Management "
from Bern University of Applied Sclences, Engineering and Information Technology.

Abstract  Bemfola (follitropin alfa) (Finox AG, Switzerland), a new recombinant FSH, has a comparable pharmacological profile to
that of Gonal-f (Merck Serono, Germany|, the current standard for ovarian stimulation. A randomized, multi-centre, Phase I study
fn women IVF or intrac ic sperm injection (n= 372) showed Bemfola yielding similar efficacy and safety profiles
to Gonal-f. Women aged 20-38 years of age were randomized 2:1 to receive a single, daily, subcutanecas 150 |U dose of either Bemfola
or Gonal-f. This study tested equivalence in the number of retrieved oocytes using a pre-determined clinical equivalence margin of
+2.9 oocytes. Compared with Gonal-f, Bemfela treatment resulted in a statistically equivalent number of retrieved cocytes (Bemfola

htp:/ fdxdol.org/ 10,1016/ Lrbmo. 201 5.01.005
1472-648370 2015 The Authors. Published by Elsevier Ltd on behall of Reproductive Healthcare Ltd, This Is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (hitp://creativecommons. org/ licenses/ by nc-nd/4.0/ ).
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Stem cells in reproductive medicine:
ready for the patient?

R. Vassena'”, C. Eguizabal?, B. Heindryckx?, K. Sermon?, C. Simon**,
A.M.M.van Pelt’, A. Veiga®’, and F. Zambelli*'® on behalf of the ESHRE
special interest group Stem Cellst

l:llnn FLIGIM, Rarcelom, Spaie "Cell Therapy anc Stem Cell L aboratory, Rasque Center for Transfusicn and Human Tissees, Galdalao,
Spm *Ghert: Fertility and Stem Cell Team (G-FaST), Deparmert for Reproductive Medicne, Ghent University Haospitsd, Ghent, Belgium
“Research Groy  Reprocuction and Genetics, VnjeUnnerstiert Bruseel (VUE), Brussels, Belgum *Fareandn Instituts Valercnano de inferilicad
(FIVI), and Departrrent of Pediaiics, Obstetrics & Grecology, Valendia U'musuy B INCLIYA, Valencie. Spain "Department. of Olistetrics and
(s;meoelog Schoeld Heame Seariore University, Starford, CA USA, "Center lor Reproduetive Medicne, Azademic Medizyl Certer,

tecicine Service, Hespial Lnhversman Chiran Dexeus, Sareelonz, Spain "oem Cell ank, Centre
far qu:nmm Medicine of Barcelors, Bercelora, Span "515Me A Reproductive Madicine Unit, Bologra, Ialy

*Corresponderoe address. Tel +34-93-322- 1122 Srall reassenaieupin.cs
Subriitted 3a May 9, 201 5; resubritied o May 19, 201 5; accepted o fune 24, 2015

STUDY QUESTION: Are there effective and clinically validated stem cel-based thempies for reproductve diseases?

SUMMARY ANSWER!? At the moment. clinically validated stem cell tr for reproductive di and alterations arc not available,
WHAT IS KNOWN ALREADY: Research in stem cels and regenertive medicine is growing in scope, and its translation 1o the cinic &
heralded by the recent initiaton of contrelled dinical trals with pluripotent derived cells. Unfortunately, stem cell 'treatments’ are currently
offered to patients cutside of the controlied famewark of scientificaly sound research and regulated dinical trials. Both shysicians and patients
In reproductive med cine are often unsure about stem cells therapeutc options

STUDY DESIGN, SIZE, DURATION: An intemational working groun was assemb ed Lo review critically the availabie scientific [terature in
poth the human species and animal models.

PARTICIPANTS/MATERIALS, SETTING, METHODS: This review includes work putlished in Englshuntil December 2014, and avail
ables threugh Pubmesd

MAIN RESULTS AND THE ROLE OF cnuci- A few areas of research in stem cell and rearoductive medicine were identified: in vitro
amete production, end rial reg 3 e dysfuncticn amelioration, vaginal reconstructon. The stem cells studied range from puri-
potent (embryonic stem cells and induced plurip ﬂﬂm cells) tor v tem cells, such as sper gonial stem cels or mesencymal
sterm ce'ls. The vast majority of studies have been carried out In animal models, with data that are preliminary at best.

LIMITATIONS, REASONS FOR CAUTION: This review was not conducted in a systematic fashion, and reports in publications not
Indexed n Pubmed were not anayaed.

WIDER IMPLICATIONS OF THEF Acrusch browder clinical et gl || ired before trans i finie el
stern cell therapies in reproductive med cine; patients and physicians should be mrycfun!ou'\ded dmms of improvement of existing rned cul
conditions; at the moment, effective stem cell treatment for reproductive d'seases and alterations is not avallable,

STUDY FUNDING/COMPETING INTEREST(S): MNone.

TRIAL REGISTRATION NUMBER: MNA

Key words: stem cells / artificial gametes / assisted reproduction / regenerative medicine
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Accuracy of three-dimensional ultrasound compared

with magnetic resonance imaging in diagnosis of Miillerian
duct anomalies using ESHRE-ESGE consensus on the
classification of congenital anomalies of the female

genital tract

B. GRAUPERA, M. A. PASCUAL, L. HERETER, J. L. BROWNE, B. UBEDA, 1. RODRIGUEZ and

C. PEDRERO

Departiment of Obstetrics, Gymecology and Reproduction, Hospital Usiversitars Quiiron Dexens, Barcelom, Spain

KEYWORDS: 3D-US; ital urerine li

ducr T " IS

ultrasonography; uterine abnormalities; uterine malformations

1€ FESOnance i

ABSTRACT

Objective To establish the acenracy of three-dimensional
ultrasound  (3D-US), compared with magnetic reso-
nance i (MRI}, for di nlerine 1

using the European Society of Human Reproduction
and Embryology-Enropean Society for Gynaecological

with MRI in the classification of different anomaly tyfres
based on the ESHRE-ESGE consensus.  Copyright ©
2015 ISUOG. Published by Jobn Wiley & Sons Ltd,

INTRODUCTION

Congenital uterine lies, also known as Miillerian

Endoscopy (ESHRE-ESGE) ¢ on the classifi
tion of eongenital anomalies of the female gewital traet.

Methods Sixty women witlh wtevine anomalics suspected
after  examination by conventional  two-dimensional
ultrasound were evalvated with 3D-US and MRI. These
data were analyzed retrospectively to confirm the preseice
and type of wterine malformation in aceordance witl
the ESHRE=ESGE consensus, Sensitivity, specificity and
positive (PPV) and negative (NPV) predictive values were
caleselated, using MRI as the gold standard, and agreement
between the hwo methods was evaluated by kappa index.

Results Compared swith MR, for the diagnosis of normal
weteri, 3D-US bad a sensitivity of 83.3%, specificity of
100%, PPV of 100%, NPV of 98.2% and kappa index
of 0,900, For dysmorplic wteri and for hemi-uteri, the
sensitivity, spectficity, PPV and NPV were all 100%, and
kappa was 1.00. For septate uteri, the sensitivity was
100%, specificity was 88.9%, PPV was 95.5%, NPV was
100% and kappa was 0.918. For bicorprareal wieri, the
sensitivity was 83.3%, specificity was 100%, PPV was
100%, NPV was 98.2% and kappa reas 0,900,

Conclusions 3D-US s highly accurate for diagnosing
wterine malformations, having a good level of agreement

ducr anomalies {MDA) due ro their embryological origin
in the Miillerian duets, result from isolated or combined
alterations involved in embryogenic development in the
uterus. The prevalence of these malformanons tends to
vary depending on the population studied, occurring in
around 5.5% of the general population and in up o
24.5% of mfertile patients with a history of
ze!. Until now, the system most commonly used
for classification of uterine anomalies has been that of the
American Fertility Society (AFS), published in 19887,
Recently, b ", @ OEW C was blished
for the classification of congenital malformations of the
female genital tract’,

Several different methods are used for diagnosing uter-
ine lies. The first is o ional © li 1l
transvaginal ultrasound (2D-US). Hysteroscopy is use-
ful for evaluating the uterine caviry, while laparoscopy
is useful in assessment of the external uterine con-
tour; hysteroscopy and laparoscopy  have been con-
sidered 1o be the gold standard m the diagnosis of
MDA, Magnetic resonance imaging (MRI1) and three-
dimensional ultrasound {3D-US) hold a distinct advantage
over other technigues, in that they provide simultane-
ously information about both the external contour and

Correspondece to; e B, Graupera, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction, Hospital Universitan Quiron Dexeus, Gran
Via Carles I, 71-75, B8028 Barcelona, Spain (c-mail; betgra@dexeus.com)

Accepted: 13 Felbruary 2015

Copyrighe & 2015 1SUOG. Published by John Wiley & Sons Lid.
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Correspondence

Diagnostic rate and accuracy of the
ESHRE-ESGE classification for septate uterus and
other ¢ uterine malformati why do we
not see that the Emperor is naked?

In our opinion, the results of the recent retrospective study
of Graupera et al." on the European Society of Human
Reproduction and Embryology=FEuropean Society for
Gynaccological Endoscopy (ESHRE-ESGE) classification
system are biased”. The main issues are described below.

Selection bias

The ESHRE-ESGE system? for classification of congenital
anomalies of the female geniral tract introduced *normal

Uleragound Obstet Gymecol 2015; 46; 633-637.
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Review

For reprint orders, please contact: reprintséuturernedicine. com

Past, present and future ultrasonographic
techniques for analyzing ovarian masses

Uitrasenography is today the method of choice for distinguishing between benign
and malignant adnexal pathologies. Using pattern recognition several types of
tumors can be recognized according to their characteristic appearance on gray-scale
imaging. Color Doppler imaging should be used only to perform a semiquantitative
color score or evaluate the flow location. International Ovarian Tumor Analysis group
had standardized definitions characterizing adnexal masses and suggested the use of
‘simple rules’ in premenopausal women. Recently, the use of 3D vascular indices has

been proposed but its potential use in dinical practice is

debated. Also ¢

ized

Womens

Health

Stefano Guerriero*’, Luca
Saba', Juan Luis Alcazar’,
Maria Angela Pascual, Silvia
Ajossa', Maura Perniciano’,
Alba Piras', Federica Sedda’,
Cristina Peddes’, Pacla
Fabbri', Federica Pilla’, Michal
Zajicek®, Parodo Giuseppina'

aided diagnosis algorithms showed encouraging results to be confirmed in the future.

Keywords: 3D ultrasonography * color Doppler « ovarian cancer  ultrasonography

Several researches have demonstrated that a
common indication for gynecological surger-
ies are adnexal masses and (1] up w 10% of
all women in the USA underwent surgery at
Jeast once in their lifetime for this reason (1.

Ultrasonography (US) is an easily execur-
able procedure as well as repeatable, and
with a relatively low cost and it remains
the method of choice for distinguishing
between  benign and malignant adnexal
pathologies 1231,

An adequate characterization of adnesxal
masses is a fundamental step o plan the
correct therapeutical approach [2-51, In this
paper, we will present the application of
US in the detection and characrerization of
adnexal masses with particular emphasis to
the new technigues and approaches,

The past

Thirty vears ago the US studies were per-
formed with the rransabdominal approach
but the relatively poor resolution associated
with the use of lower frequency ultrasound
usually determined suboptimal results (5.
With the introduction of the transvagi-
nal probe, about 20 years ago, a significant
increase in the accuracy was found and this

method became the reference standard in the
assessment of the adnexal masses.

Currently the transabdominal US has no
indication with the only exception of virgo
s, when transrectal approach is dif-
ficult, or in the case of adnexal mass bigger
than 10 cm, assessment of presence of asci-
tes and metastases, Moreover, thanks to the
use of higher frequencics ir is possible ro use
of TV ultrasonography o investigate the
structural morphology of the mass with an
exquisite level of detail.

The first study thar correlated the US find-
ing and histology was performed by Gran-
berg er al. in 1989; they understood thar dif
ferent morphaologies were associared with an
increased risk of malignant condition; in facr
they found that unilocular cyst with smeoth
walls is a typical marker of benignity whereas
solid projections into the cyst caviry increases
the risk of malignancy (7). Later, several mor-
phological characteristics were described,
including the internal structure of the eyst’s
walls and rheir thickness as well as the exten-
sion of septa and echogenicity of the content;
by considering these paramerters a sensiriv-
ity of 100% and a specificity of 83% were
obtained (4.

& Gian Benedetto Melis'
‘Department of Cbstetrics & Gynecslogy,
of Caghar,, Caglias, ltaly
Gynecclogy.
University of Navarrs, Pammplona, Spasin
"Departrmen of Obstetrics & Gynocelogy,
Dexeus University. Barcelona, Spain
‘Doparimont of Obstetrics & Gytwcciogy,
Chaim Shebs Medical Center,
Tel-Hashome, lwacl
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3. Ponencias

El prestigio de los miembros del Departamento hace que frecuentemente sean invitados
a dar conferencias o ponencias en actos cientificos de la especialidad.

El Departamento facilita la asistencia a dichos actos y la Catedra de Investigacion
en Obstetricia y Ginecologia (CIOG) vela para garantizar la calidad cientifica de toda

presentacion en los eventos académicos.

ENERO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI SOLDEVILA P. Management of
myoma in women of childbearing age.
Medical expert training on myomectomy
and colposacropexy - Live surgery.
Olympus Europa. Barcelona (Espaia).
8-1-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Tips and tricks of
laparoscopic myomectomy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy - Live surgery. Olympus
Europa. Barcelona (Espana). 8-1-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The standarisation
of colposacropexy. Medical expert
training on myomectomy and
colposacropexy - Live surgery. Olympus
Europa. Barcelona (Espafa). 8-1-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of
accurate and fast diagnostic tools. Our
one-stop clinic philosophy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy - Live surgery. Olympus
Europa. Barcelona (Espafa). 8-1-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Vessel-sealing
technology. Medical expert training on
myomectomy and colposacropexy - Live
surgery. Olympus Europa. Barcelona
(Espana). 8-1-2015.

MANUBENS M. Actualitzacié en
insuficiencia ovarica primaria. Curs de
Formacié Continuada de la Seccié
Catalana de Menopausia de la Societat
Catalana d'Obst i Ginec. Académia de les
Ciencies Medicas de Catalunya y Balearss.
Barcelona (Espafa). 10-1-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN, COROLEU B, MARTINEZ F.
Ovarian stimulation during luteal
phase. Ovarian function and
reproduction from needs to probaibilities
Course. International Society of
Gynecological Endocrinology. Madonna
di Campiglio (ltalia). 28-1-2015.

BARRI PN, COROLEU B, MARTINEZ F.
Luteal phase in ART cycles. Ovarian
function and reproduction from needs to
probaibilities Course. International Society

of Gynecological Endocrinology.
Madonna di Campiglio (Italia).
28-1-2015.

BARRI PN, COROLEU B, DEVESA M.
Management of bad responders.
Ovarian function and reproduction from
needs to probaibilities Course.
International Society of Gynecological
Endocrinology. Madonna di Campiglio
(Italia). 28-1-2015.

BOADA M. Importancia del momento
de la transferencia. 7° FIVSKI 2015.
Actualizacién en reproduccion asistida.
Fundacion Dexeus Salud de la Mujer.
Baqueira (Espafa). 22-1-2015.

COROLEU B, TUR R, BARRI PN. Historia
de las Gns. 7° FIVSKI 2015. Actualizacién
en reproduccion asistida. Fundaciéon
Dexeus Salud de la Mujer. Baqueira
(Espafa). 22-1-2015.

ESTIVILL X. Qué nos puede aportar la
gendmica en la medicina de la
reproduccién. 7° FIVSKI 2015.
Actualizacién en reproduccion asistida.
Fundacion Dexeus Salud de la Mujer.
(Espafna). 22-1-2015.

MARTINEZ F. Estimulaciéon en fase lutea.
7° FIVSKI 2015. Actualizacién en
reproduccion asistida. Fundacién Dexeus
Salud de la Mujer. Baqueira (Espafia).
22-1-2015.
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PARRIEGO M. Situacién actual de SGP.
7° FIVSKI 2015. Actualizacion en
reproduccion asistida. Fundacion Dexeus
Salud de la Mujer. Baqueira (Espafia).
22-1-2015.

VEIGA A. Valoracién embrionaria desde
Victoria Anna hasta hoy. 7° FIVSKI
2015. Actualizacion en reproducciéon
asistida. Fundacién Dexeus Salud de la
Mujer. Baqueira (Espafa). 22-1-2015.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
GINECOLOGICO POR IMAGEN

GRAUPERA B. Valoraciéon ovarica normal
y patolégica. 19° Curso de Medicina
Fetal. Ecografia Obstétrico-Ginecoldgica.
Hospital Valle Hebrén. Barcelona
(Espafia). 30-1-2015.

HERETER L. Valoracién uterina normal y
patoldgica. 19° Curso de Medicina Fetal.
Ecografia Obstétrico-Ginecoldgica.
Hospital Valle Hebrén. Barcelona
(Espafia). 30-1-2015.

PASCUAL MA. Avances en ecografia
ginecoldgica. 19° Curso de Medicina
Fetal. Ecografia Obstétrico-Ginecoldgica.
Hospital Valle Hebrén. Barcelona
(Espafa). 30-1-2015.

FEBRERO
SERVICIO DE OBSTETRICIA

ECHEVARRIA M. Ecografia morfolégica.
Curso Taller basico de ecografia y Doppler
en ginecologia y obstetricia. Barcelona
(Espafa). 19-2-2015.

FOURNIER S. Ecografia del primer
trimestre normal y patolégica.
Ejemplos practicos. Curso Taller basico
de ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.

SCAZZOCCHIO E. Ecografia del
bienestar fetal. Curso Taller basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.

TORRENTS M. Gestacion multiple. Curso
Taller basico de ecografia y Doppler en
ginecologia y obstetricia. Barcelona
(Espafa). 19-2-2015.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

CUSIDO MT. Estragegia y metodologia
del programa Oncoguias SEGO
2008-2016. Eurogin 2015. Sevilla
(Espafna). 4-2-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ALVARO B. (a determinar). Seminarios de
la Clinica de Fertilidad del Hospital
Erasme. Bruselas (Bélgica). 3-2-2015.

MARTINEZ F. Estimulacion en fase lutea.
VIl Symposium Fertilidad Ferring. Mélaga
(Espafa). 13-2-2015.

PEREZ A. Colposcopia normal y
anormal. Curso R3 SEGO. Guadalajara
(Espafa). 20-2-2015.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
GINECOLOGICO POR IMAGEN

CASAS L. Indicaciones de la ecografia
mamaria. Curso Taller basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafia).
19-2-2015.

FDEZ-CID M. Diagnostico y actitud ante
los quistes uniloculares en la
menopausia. Curso Taller basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espaiia).
19-2-2015.

GRAUPERA B. Patologia funcional y
benigna del ovario. Curso Taller basico
de ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.
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GRAUPERA B. Diagnéstico por imagen
de la mujer estéril. Curso Taller basico
de ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.

GRAUPERA B. Valoracién ecografica del
Utero y su patologia. Curso Taller basico
de ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.

HERETER L. Diagnéstico ecografico de la
patologia anexial: hidrosalpinx, abcesos,
anexitis. Curso Taller bésico de ecografia y
Doppler en ginecologia y obstetricia.
Barcelona (Espafna). 19-2-2015.

HERETER L. Diagndstico de la patologia
del suelo pélvico. Curso Taller basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.

HERETER L. Ecografia intervencionista
en ginecologia: aplicaciones y utilidad.
Curso Taller basico de ecografia y Doppler
en ginecologia y obstetricia. Barcelona
(Espana). 19-2-2015.

NAVARRO B. Diagnéstico ecografico de
cancer de mama. Curso Taller basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa).
19-2-2015.

PASCUAL MA. Ecografia 3D. Conceptos
basicos. Curso Taller basico de ecografia
y Doppler en ginecologia y obstetricia.
Barcelona (Espafia). 19-2-2015.

PASCUAL MA. Papel de la ecografia en
el cdncer de ovario. Screening y
diagnostico. Curso Taller bésico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafa). 19-2-2015.

PEDRERO C. Conceptos basicos.
Anatomia de los érganos pélvicos.
Curso Taller basico de ecografia y Doppler
en ginecologia y obstetricia. Barcelona
(Espafa). 19-2-2015.

PEDRERO C. Diagnostico del embarazo
ectépico. Curso Taller basico de ecografia
y Doppler en ginecologia y obstetricia.
Barcelona (Espafia). 19-2-2015.

UBEDA B. Diagnéstico de la patologia
benigna de la mama. Curso Taller basico
de ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Barcelona (Espafia). 19-2-2015.

MARZO
SERVICIO DE GINECOLOGIA

BAULIES S. (a determinar titulo
ponencia). Il Curs de residents de
ginecologia i obstetricia. Societat
Catalana de Contracepci6 i Fertilitat.
Barcelona (Espafia). 11-3-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Principios de
electrocirugia. Il Curso basico en Cirugia
Endoscopica para R1y R2. Hospital
Fundacio Sanitaria de Igualada. (Espafa).
4-3-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Tips and tricks of
laparoscopic myomectomy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 5-3-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The standarisation
of colposacropexy. Medical expert
training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 5-3-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of
accurate and fast diagnostic tools. Our
one-stop clinic philosophy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 5-3-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Management of
myoma in women of childbearing age.
Medical expert training on myomectomy
and colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 5-3-2015.

GARCIA P. SERMs. 122 Jornada sobre
Controversias en Ginecologia. Barcelona
(Espaifa). 4-3-2015.

GARCIA P. Desarrollo de Bazedoxifeno
en el cuidado de la mujer
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postmenopausica. 122 Jornada sobre
Controversias en Ginecologia. Barcelona
(Espana). 4-3-2015.

SERVICIO DE MEDIC]
DE LA REPRODUCCIC

ABULI A. Cribado de enfermedades
genéticas recesivas. Argumentos a
favor. Jornada de Asesoramiento
Reproductivo Genético. Instituto
Bernabeu. Alicante (Espafia). 28-3-2015.

ALVAREZ M. Expreriencia clinica en el
uso de progesterona subcutanea en los
ciclos de criotransferencia embrionaria.
Reunién Angelini - Area de Reprod
Asistida: Avances en el soporte de la fase
lutea. Barcelona (Espafa). 26-2-2015.

ALVAREZ M. Datos epidemiolégicos de
la esterilidad. Update en Reproduccién
Humana Asistida. Barcelona (Espaia).
26-3-2015.

ALVAREZ M. Técnicas de reproduccion
complejas. Update en Reproduccion
Humana Asistida. Barcelona (Espafa).
26-3-2015.

BARRI PN. IBSA TEACHING COURSE -
Needs for luteal phase support in ART|
time to reassess our options. 16th
World Congress on Human
Reproduccion. International Academy of
Human Reproduction. Berlin (Alemania).
18-3-2015.

BARRI PN, COROLEU B, DEVESA M.
Endometriosis and ART. 16th World
Congress on Human Reproduccion.
International Academy of Human
Reproduction. Berlin (Alemania).
18-3-2015.

BARRI PN, DEVESA M, COROLEU B. IBSA
SATELLITE SYMPOSIUM - Cos regiments
and oocyte vitrification for fertility
preservation. 16th World Congress on
Human Reproduccion. International
Academy of Human Reproduction. Berlin
(Alemania). 18-3-2015.

BOADA M. Bioética i Reproduccié
Assistida. Jornada de debat sobre la
bioetica - una referencia obligada.
Universidad Auténoma de Barcelona.
Barcelona (Espafa). 5-3-2015.

BOADA M. Laboratorio de Fecundacion
in Vitro hoy. Update en Reproduccién
Humana Asistida. Barcelona (Espafa).
26-3-2015.

BUXADERAS R. Vision general de las
TRA de baja complejidad. Update en
Reproduccién Humana Asistida.
Barcelona (Espafia). 26-3-2015.

COROLEU B. Evolucién histérica del
diagnéstico de los problemas de
fertilidad. Update en Reproduccién
Humana Asistida. Barcelona (Espafa).
26-3-2015.

MARTINEZ F. Optimizacién de la
estimulacién ovarica para FIV. Update
en Reproduccién Humana Asistida.
Barcelona (Espana). 26-3-2015.

PARRIEGO M. DGP: {Se debe generalizar
a todas nuestras pacientes?. Update en
Reproduccién Humana Asistida.
Barcelona (Espafa). 26-3-2015.

TUR R. El embarazo multiple; un reto
con visién histérica. Update en
Reproduccién Humana Asistida.
Barcelona (Espafa). 26-3-2015.

VENDRELL JM. Importancia del factor
masculino como causa de esterilidad y
subfertilidad en la esterilidad e
infertilidad. Update en Reproduccién
Humana Asistida. Barcelona (Espana).
26-3-2015.

ABRIL

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI SOLDEVILA P. Acceso a espacios
pélvicos en endometrriosis profunda.
Puesta al dia en endometriosis, 4a
Edicion. Hospital La Paz. Madrid (Espana).
16-4-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Complicaciones en
endometriosis profunda. Puesta al dia
en endometriosis, 4a Edicion. Hospital La
Paz. Madrid (Espafa). 16-4-2015.
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CUSIDO MT. Guia de prevencié del
cancer de coll uteri a Espanya: Que esta
canviant?. XXXIl Jornades Citologiques
Catalanes. HPV - Present i Futur.
Barcelona (Espana). 22-4-2015.

GARCIA PAS. Patologia ostearticular. X
Curso Diatros “Rompiendo barreras en el
cuidado de la salud de la mujer”.
DIATROS Diagnosticos y Tratamientos
Avanzados. Barcelona (Espafia).
22-4-2015.

MANUBENS M. Salud vaginal. X Curso
Diatros “Rompiendo barreras en el
cuidado de la salud de la mujer”.
DIATROS Diagnésticos y Tratamientos
Avanzados. Barcelona (Espaia).
22-4-2015.

PARERA N. Com parlar de sexualitat als
adolescents. Escola de pares Paidodex.
Hospital Universitari Quiron Dexeus.
Barcelona (Espana). 17-4-2015.

TRESSERRA F. Historia de una cel.lula.
XXXII Jornades Citologiques Catalanes.
HPV - Present i Futur. Barcelona (Espafia).
22-4-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ABULI A. Nous reptes de la genEtica en
la historia clinica electronica. Curs
d’actualitzacié en documentacié medica.
Barcelona (Espafna). 28-4-2015.

BARRI PN. Does endometriosis affect
ART results?. 6th International VI
Congress. Instituto Valenciano de

Infertilidad. Alicante (Espafa). 23-4-2015.

BARRI PN, COROLEU B, MARTINEZ F.
Estimulacién de la ovulacién en la fase
[utea. X Curso Diatros “Rompiendo
barreras en el cuidado de la salud de la
mujer”. DIATROS Diagnosticos y
Tratamientos Avanzados. Barcelona
(Espafa). 22-4-2015.

BOADA M, GONZALEZ C. Noves formes
d’accés a la paternitat i maternitat.
Reflexions des de la ciencia. Jornades
Families del segle XXI. Transformar-se o
morir. Institut d'infancia i moén urba.
Barcelona (Espafia). 21-4-2015.

COROLEU B, MARTINEZ F, PARRIEGO M,
BARRI PN. Fecundacién in vitro hoy,
desde el diagnéstico a la tecnologia.
X Curso Diatros “Rompiendo barreras en
el cuidado de la salud de la mujer”.
DIATROS Diagnosticos y Tratamientos
Avanzados. Barcelona (Espana).
22-4-2015.

TUR R, MANCINI F. Evaluacion de la
paciente con patologia endocrina. Xl
Jornadas de Reproduccién para
residentes. Instituto Valenciano de

Infertilidad. Malaga (Espafa). 14-4-2015.

TUR R, MANCINI F. Sindrome del ovario
poliquistico. Tratamiento. XIl Jornadas

de Reproduccion para residentes.
Instituto Valenciano de Infertilidad.
Malaga (Espafa). 14-4-2015.

MAYO
SERVICIO DE GINECOLOGIA

MANUBENS M. Salud vaginal. 10th
European Congress on Menopause and
Andropause. European Menopause and
Andropause Society. Madrid (Espafa).
20-5-2015.

PARERA N. Maneig de les principals
alteracions ginecologiques de la nena
adolescent. Curs de Formacié
Continuada de Pediatria. Hospital Doctor
Josep Trueta. Gerona (Espana).
27-5-2015.

RICART M. Tiroides i gestacié. Sesiones
Academia - Sexualitat en la maduresa.
Academia de les Ciencies Mediques de
Catalunya i Balears. Barcelona (Espafia).
26-5-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. Eficiencia de los tratamientos
utilizados en FIV. 52 Reunion Nacional
Grupos de Interés de la SEF. Jerez de la
Frontera, Cadiz (Espafa). 22-5-2015.

BARRI PN. Epidemiologia de la
esteriliad. Curso Excel MSD - Seminario
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sobre Actualizacién en Reproduccién
Humana. Barcelona (Espafa). 28-5-2015.

BARRI PN, DEVESA M, COROLEU B. COS
regimens and oocyte vitrification for
fertility preservation. Xlll Annual
Meeting of the Mediterranean Society for
Reproductive Medicine. Ljubjana
(Repfblica Slovaka). 14-5-2015.

BARRI PN, MANCINI F. ART and
premature ovarian failure. 10th
European Congress on Menopause and
Andropause. European Menopause and
Andropause Society. Madrid (Espafia).
20-5-2015.

BOADA M. Utilidad del Embryoscope:
realiad o ficcion. Curso Excel MSD -
Seminario sobre Actualizacion en
Reproduccién Humana. Barcelona
(Espana). 28-5-2015.

BOADA M. ASEBIR, una apuesta por la
calidad y la seguridad en los
laboratorios de TRA. InviTRA
International Fertility Fair. Barcelona
(Espana). 8-5-2015.

BUXADERAS R. Presentacién Comité de
Registro SEF. 52 Reunion Nacional
Grupos de Interés de la SEF. Jerez de la
Frontera, Cadiz (Espafa). 22-5-2015.

BUXADERAS R. El fallo de implantacion;
estado actual. Curso Excel MSD -
Seminario sobre Actualizacion en

Reproduccion Humana. Barcelona
(Espafna). 28-5-2015.

COROLEU B. Corifolitropina alfa; un
salto hacia el futuro en la estimulacion
ovarica. Curso Excel MSD - Seminario
sobre Actualizacion en Reproduccion
Humana. Barcelona (Espafia). 28-5-2015.

COROLEU B, PEREZ AL, MARTINEZ F,
BARRI PN. ELONVA en la practica clinica.
[l Simposio Nacional Fertilidad Hoy.
Laboratorios MSD. Sevilla (Espafia).
8-5-2015.

DEVESA M. Preservacién de la fertilidad.
Experiencia en nuestro centro. Curso
Excel MSD - Seminario sobre
Actualizacién en Reproduccion Humana.
Barcelona (Espafa). 28-5-2015.

GONZALEZ C. Maduracion foliculos y
ovocitos in vitro. 52 Reunion Nacional
Grupos de Interés de la SEF. Jerez de la
Frontera, Cadiz (Espafa). 22-5-2015.

MARTINEZ F. Receptividad endometrial.
52 Reunion Nacional Grupos de Interés de
la SEF. Jerez de la Frontera, Cadiz
(Espafa). 22-5-2015.

MARTINEZ F. Biomarcadores de reserva
ovarica y optimizacion de la
estimulacién en FIV. Curso Excel MSD -
Seminario sobre Actualizacién en
Reproduccion Humana. Barcelona
(Espaiia). 28-5-2015.

PARRIEGO M. Factores predictivos de
éxito en PGS. Curso Excel MSD -
Seminario sobre Actualizacién en
Reproduccion Humana. Barcelona
(Espafa). 28-5-2015.

PEREZ A. Uso de Elonva en un
programa de donacién de ovocitos.
Curso Excel MSD - Seminario sobre
Actualizaciéon en Reproduccion Humana.
Barcelona (Espafa). 28-5-2015.

TUR R. Cémo evitar el embarazo
multiple; hacia la transferencia
selectiva de un embrién. Curso Excel
MSD - Seminario sobre Actualizacién en
Reproduccién Humana. Barcelona
(Espafa). 28-5-2015.

JUNIO

Non-invasive prenatal testing
for fetal aneuploidy. 3nd Global
Congress of lan Donald School. lan
Donald Inter University School Med.
Ultrasound. Cagliary (ltalia). 19-6-2015.

Prediction of preeclampsia
and its complication. 3nd Global
Congress of lan Donald School. lan
Donald Inter University School Med.
Ultrasound. Cagliary (ltalia). 19-6-2015.

Cesarean section on maternal
request: is it acceptable?. 31st Congress
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The Fetus as a Patient. San Petersburgo
(Rusia). 10-6-2015.

Prediction of preeclampsia
and its complications. 31st Congress
The Fetus as a Patient. San Petersburgo
(Rusia). 10-6-2015.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI SOLDEVILA P. La paciente joven
con endometriosis. Qué hacer y qué no.
33 Congreso Nacional de la SEGO.
Madrid (Espafa). 17-6-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Tips and tricks of
laparoscopic myomectomy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espafa). 11-6-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Management of
myoma in women of childbearing age.
Medical expert training on myomectomy
and colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 11-6-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The standarisation
of colposacropexy. Medical expert
training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 11-6-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of
accurate and fast diagnostic tools. Our
one-stop clinic philosophy. Medical
expert training on myomectomy and

colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espafa). 11-6-2015.

MANUBENS M. Sindrome
genito-urinario de la menopausia. 33
Congreso Nacional de la SEGO. Madrid
(Espana). 17-6-2015.

PARERA N. Técnicas de reproduccién
asistida en personas con VIH. IV
Jornada bio psico-social. Fundacién Lucia.
Barcelona (Espafa). 5-6-2015.

TRESSERRA F. Manejo de las muestras
para firmas genéticas. 12 Jornada de
Firmas Genéticas. Barcelona (Espana).
12-6-2015.

UBEDA A. Histeroscopic screening in
implantation. Barcelona Spring Meeting
of CTC. Barcelona (Espafa). 22-6-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ALVARO B. Hysterosalpingo-Contrast-
Sonography. Indications actuelles.
Journées Parisiennes d’echocardiographie.
Paris (Francia). 18-6-2015.

BARBED C. Tips and tricks in
laparoscopic myomectomy. Barcelona
Spring Meeting of CTC. Barcelona
(Espafa). 22-6-2015.

BARRI PN. Women's Health Dexeus -
Institutional presentation 2015.

Barcelona Spring Meeting of CTC.
Barcelona (Espana). 22-6-2015.

BOADA M. Timelapse embryo
evaluation. Barcelona Spring Meeting of
CTC. Barcelona (Espafa). 22-6-2015.

BOADA M. Basic concept of ART. 7th
Edition of the Internacional Course on
Tissue Banking and Advanced Therapies.
TPM-DTI Foundation. Barcelona (Espafa).
2-6-2015.

ESTIVILL X. Genomics in infertility.
Barcelona Spring Meeting of CTC.
Barcelona (Espana). 22-6-2015.

JULIO

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

COROLEU B, GONZALEZ C, DEVESA M.
Tratamientos de reproduccién asistida
en edades limites; aspectos éticos.
XXVIII Edicion Curso Reproduccion
asistida - situacion actual y perspectivas.
Universidad Complutense de Madrid
(Espafna). 9-7-2015.
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SEPTIEMBRE

Controversias en Medicina
Materno-fetal: cribado prenatal de
microdeleciones. Il Simposio
Internacional de Medicina Fetal. Centro
Gutenberg. Malaga (Espafa). 23-9-2015.

Test prenatal no invasivo de
aneuploidias. {Qué deberia saber el
clinico?. Ill Simposio Internacional de
Medicina Fetal. Centro Gutenberg.
Malaga (Espafa). 23-9-2015.

Prediction of late INGR at
third trimester of pregnancy. Fetal
Growth Conference. Hospital Clinico y
Provincial de Barcelona (Espaina).
14-9-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ABULI' A. Genética del CIR. Il Simposio
Internacional de Medicina Fetal. Centro
Gutenberg. Malaga (Espafa). 23-9-2015.

COROLEU B. Novas fronteiras na
preservacao da fertilidade: estrategias
e possibilidades. Acto Conmemorativo
20 Aniversario Centro Genesis. Brasil.
25-9-2015.

OCTUBRE
SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C. Entidades clinicas. Ductoscopia.
Curso pre-congreso de Patologia Benigna
del 2° Congreso Espafol de la mama.
Sociedad Espafiola de Senologia y
Patologia Mamaria. Madrid (Espaiia).
22-10-2015.

ARA C. Tratamiento. Curso
pre-congreso de Patologia Benigna del
2° Congreso Espanol de la mama.
Sociedad Espafola de Senologia y
Patologia Mamaria. Madrid (Espaiia).
22-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Tips and tricks of
laparoscopic myomectomy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espafa). 1-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The standarisation
of colposacropexy. Medical expert
training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espafa). 1-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of
accurate and fast diagnostic tools. Our
one-stop clinic philosophy. Medical
expert training on myomectomy and
colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espafa). 1-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Management of
myoma in women of childbearing age.
Medical expert training on myomectomy
and colposacropexy. Olympus Europa.
Barcelona (Espana). 1-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Radical versus
subradical bowel surgery in
endometriosis. 24th Annual Congress
of the ESGE. Budapest (Hungria).
7-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. En el Post Graduate
Course; The pelvic sidewall in
non-oncological situations. 24th Annual
Congress of the ESGE. Budapest
(Hungria). 7-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. The advantages of
4K technology in entering pelvic
spaces. 24th Annual Congress of the
ESGE. Budapest (Hungria). 7-10-2015.

BARRI SOLDEVILA P. Errores comunes en
miomectomia laparoscépica. IV Curso
Internacional de Cirugia Ginecoldgica.
Hospital Universitario La Paz de Madrid
(Espafia). 21-10-2015.

BAULIES S. Mastitis y galactoforitis.
Curso pre-congreso de Patologia Benigna
del 2° Congreso Espafiol de la mama.
Sociedad Espafola de Senologia y
Patologia Mamaria. Madrid (Espafia).
22-10-2015.
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BAULIES S. En la seccidn de Lesiones
Grandes Simuladoras. Caso 3. Curso
pre-congreso de Patologia Benigna del 2°
Congreso Espafiol de la mama. Sociedad
Espafola de Senologia y Patologia
Mamaria. Madrid (Espafa). 22-10-2015.

BAULIES S. Aspectos generales. Curso
pre-congreso de Patologia Benigna del 2°
Congreso Espanol de la mama. Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia
Mamaria. Madrid (Espafa). 22-10-2015.

CUSIDO MT. Introducing the state of
the art. 19th International Meeting of
the ESGO. Niza (Francia). 24-10-2015.

FABREGAS R. Tratamiento médico y
quirdrgico. Curso pre-congreso de
Patologia Benigna del 2° Congreso
Espanol de la mama. Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria.
Madrid (Espafa). 22-10-2015.

FABREGAS R. Tratamiento. Curso
pre-congreso de Patologia Benigna del 2°
Congreso Espafol de la mama. Sociedad
Espafola de Senologia y Patologia
Mamaria. Madrid (Espafa). 22-10-2015.

PARERA N. En que hem innovat en
anticoncepcié? Laportacio de
Nuvaring. Curs d'actualitzacio en
endocrinologia ginecologica. Institut
Catala de la Salut. Sabadell (Espafa).
27-10-2015.

PARERA N. Estado actual de la
anticoncepcién en jévenes. XX
Congreso de la Sociedad Vasca de
Contracepcion. Pamplona (Espafa).
30-10-2015.

REDON S. A determinar. Taller Tedrico
practico de Desirial. Toledo (Espafa).
23-10-2015.

TRESSERRA F. Histologia. Curso
pre-congreso de Patologia Benigna del 2°
Congreso Espafiol de la mama. Sociedad
Espafola de Senologia y Patologia
Mamaria. Madrid (Espafa). 22-10-2015.

TRESSERRA F. Citologia y anatomia
patoldgica. Curso pre-congreso de
Patologia Benigna del 2° Congreso
Espafiol de la mama. Sociedad Espafola
de Senologia y Patologia Mamaria.
Madrid (Espafa). 22-10-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ABULI A. Utilidad del test de portadores
en Medicina Reproductiva. Curso Exel
MSD - En proceso hacia la excelencia en
reproduccion asistida. Barcelona
(Espana). 8-10-2015.

ALVAREZ M. Datos epidemiolégicos de la
esterilidad. Curso Exel MSD - En proceso
hacia la excelencia en reproduccién asistida.
Barcelona (Espafia). 8-10-2015.

ALVAREZ M. Revision bibliografica
articulo internacional. Curso Exel MSD
- En proceso hacia la excelencia en
reproduccion asistida. Barcelona
(Espafa). 8-10-2015.

BARRI PN. Epidemiologi de la
esterilidad. Curso Exel MSD - En proceso
hacia la excelencia en reproduccion
asistida. Barcelona (Espafa). 8-10-2015.

BARRI PN, TUR R, MARTINEZ F, COROLEU
B. Salud reproductiva a partir de los 40,
cuidados y prevencién. 2° Congreso de
Salud, Bienestar y Empresa para la mujer
directiva y empresaria - Women 3600
Congress. ESADE. Barcelona (Espaia).
15-10-2015.

BARRI PN, COROLEU B, MARTINEZ F.
Luteal-phase stimulation. 11th Congress
of the European Society of Gynecology.
Praga (Republica Checa). 21-10-2015.

CARRASCO B. Utilidad del
Embryoscope: realidad o ficcion. Curso
Exel MSD - En proceso hacia la excelencia
en reproduccion asistida. Barcelona
(Espana). 8-10-2015.

CLUA E. Donacién de ovocitos /
embriones. Curso Exel MSD - En proceso
hacia la excelencia en reproduccion
asistida. Barcelona (Espafa). 8-10-2015.

COROLEU B. New perspectives in COS
with a sustained release follicle
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stimulant to clinical practice.
Simposium MSD (dentro del Congreso
Portugués de Reproduccion). Sociedad
Portuguesa de Medicina de la
Reproduccion. Guimaraes (Portugal).
17-10-2015.

COROLEU B. Transferencia embrionaria.
{La gran olvidada?. Il Jornada de
controversias en endocrinologia
reproductiva. Laboratorios Ferring.
Barcelona (Espafia). 15-10-2015.

COROLEU B. Factores mecanicos. | Foro
de debate de receptividad endometrial e
implantacién. Laboratorios Angelini.

Alcala de Henares (Espaia). 2-10-2015.

COROLEU B, DOSOUTO C, ALVAREZ M,
BARRI PN. LH vs HCG como suplemento
de la actividad LH durante la
estimulaciéon ovarica. 1er Workshop en
estimulacion ovarica. Campus SEF.
Alicante (Espafia). 30-10-2015.

COROLEU B, MARTINEZ F, TUR R, DEVESA
M, BARRI PN. Un salto hacia el futuro
en la estimulacién ovarica. Curso Exel
MSD - En proceso hacia la excelencia en
reproduccion asistida. Barcelona
(Espana). 8-10-2015.

DEVESA M. FIV en edad avanzada.

[l Jornada de controversias en
endocrinologia reproductiva. Laboratorios
Ferring. Barcelona (Espafia). 15-10-2015.

MARTINEZ F. Estimulaciéon en donantes
de ovocitos. IX Jornadas de
Reproduccion Humana. Centro
Gutenberg. Malaga (Espafa). 2-10-2015.

MARTINEZ F. Biomarcadores de reserva
ovarica y optimizacion de la
estimulacién en FIV. Curso Exel MSD -
En proceso hacia la excelencia en
reproduccion asistida. Barcelona
(Espana). 8-10-2015.

MARTINEZ F, COROLEU B. Antagonistas
GnRH. Curso Exel MSD - En proceso
hacia la excelencia en reproduccion
asistida. Barcelona (Espana). 8-10-2015.

PARRIEGO M. Factores predictivos de
éxito en el screening genético
preimplantacional. Curso Exel MSD -
En proceso hacia la excelencia en
reproduccion asistida. Barcelona
(Espafa). 8-10-2015.

PEREZ A. Uso de Elonva en un
programa de donacién de ovocitos.
Curso Exel MSD - En proceso hacia la
excelencia en reproduccion asistida.
Barcelona (Espafia). 8-10-2015.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
GINECOLOGICO POR IMAGEN

UBEDA B. Procesos inflamatorio-
Diagnostico - diagnostico diferencial
por imagen. Curso pre-congreso de
Patologia Benigna del 2° Congreso

Espafnol de la mama. Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria.
Madrid (Espafa). 22-10-2015.

UBEDA B. Procesos papilares -
Diagnostico por imagen. Curso
pre-congreso de Patologia Benigna del 2°
Congreso Espafol de la mama. Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia
Mamaria. Madrid (Espafa). 22-10-2015.

UBEDA B. Lesiones grandes simuladoras
- Dudas por imagen. Curso pre-congreso
de Patologia Benigna del 2° Congreso
Espafol de la mama. Sociedad Espafnola
de Senologia y Patologia Mamaria.
Madrid (Espafa). 22-10-2015.

NOVIEMBRE

Non invasive genetic testing|
Sate of the art. Curso pre-congreso del
12th World Congress of Perinatal
Medicine. Madrid (Espafa). 3-11-2015.

Test no invasivo; certezas y
controversias. ¢Qué debe saber el
clinico?. 42 Symposium Internacional en
Medicina Maternofetal 2.0. Barcelona
(Espafa). 19-11-2015.

Version cefalica externa.
112 Jornada de Enfermeria en Medicina
Maternofetal 2.0. Barcelona (Espafa).
20-11-2015.
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Riesgo de preeclampsia.
112 Jornada de Enfermeria en Medicina
Maternofetal 2.0. Barcelona (Espana).
20-11-2015.

Choosing a tocoloytic agent.
12th World Congress of Perinatal
Medicine. Madrid (Espafna). 3-11-2015.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI SOLDEVILA P. Tratamiento
laparoscépico de endometriosis
profunda. Curso de endometriosis
profunda. Hospital Fundacié Sanitaria de
Igualada. Igualada (Espafa). 18-11-2015.

FOURNIER S, DOSOUTO C. Reparaciones
de desgarros perineales. Taller de
procedimientos obstetricos, dentro del
marco del 42 Symp Internacional.
Barcelona (Espana). 19-11-2015.

RODRIGUEZ A. Colocacion del pesario.
Taller de procedimientos obstétricos,
dentro del marco del 42 Symp
Internacional. Barcelona (Espafa).
19-11-2015.

SANS NURIA. Sexualidad después del
parto. 112 Jornada de Enfermerfa en
Medicina Maternofetal 2.0. Barcelona
(Espafia). 20-11-2015.

SERRA B. Colocacion del cerclaje. Taller
de procedimientos obstétricos, dentro del
marco del 42 Symp Internacional.
Barcelona (Espafia). 19-11-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ABULI' A. Utilidad del test de portadores
en medicina reproductiva. Curso Excel
MSD — Seminario: En proceso hacia la
excelencia en reproduccién. Laboratorios
MSD. Barcelona (Espafa). 26-11-2015.

ABULI' A. Asesoramiento genético en el
Test Prenatal No Invasivo. Seminario
Monografico de la Sociedad Espanola de
Asesoramiento Genetico. Barcelona
(Espafna). 30-11-2015.

ABULI A. Asesoramiento genético.
112 Jornada de Enfermeria en Medicina
Maternofetal 2.0. Barcelona (Espafa).
20-11-2015.

ALVAREZ M. Revision bibliografica
articulo internacional. Curso Excel MSD
— Seminario: En proceso hacia la
excelencia en reproduccién. Laboratorios
MSD. Barcelona (Espafa). 26-11-2015.

ALVARO B. Biomarcadores de reserva
ovarica. Importancia de la AMH. Curso
Excel MSD — Seminario: En proceso hacia
la excelencia en reproduccion.
Laboratorios MSD. Barcelona (Espafa).
26-11-2015.

BARRI PN. Epidemiologia de la
esterilidad. Curso Excel MSD —
Seminario: En proceso hacia la excelencia
en reproduccién. Laboratorios MSD.
Barcelona (Espafa). 26-11-2015.

BOADA M. La excelencia en el
laboratorio. Reunion LIFE Il - Stand
Alone Meeting. MERCK SERONO. Madrid
(Espafna). 5-11-2015.

BUXADERAS R. El fallo de implantacion,
estado actual. Curso Excel MSD —
Seminario: En proceso hacia la excelencia
en reproduccién. Laboratorios MSD.
Barcelona (Espafa). 26-11-2015.

CARRASCO B. Utilidad del
Embryoscope: realidad o ficcion. Curso
Excel MSD — Seminario: En proceso hacia
la excelencia en reproduccion.
Laboratorios MSD. Barcelona (Espaiia).
26-11-2015.

CLUA E. Donacién de ovocitos /
embriones. Curso Excel MSD —
Seminario: En proceso hacia la excelencia
en reproduccién. Laboratorios MSD.
Barcelona (Espafna). 26-11-2015.

CLUA E. Cultura de I'anonimat en
reproduccio assistida. El dret a coneixer
els origens; reptes étics i legals. Barcelona
(Espafna). 18-11-2015.

COROLEU B. Personalizando los
tratamientos; lo que cada paciente
necesita. Reunién LIFE Il - Stand Alone
Meeting. MERCK SERONO. Madrid
(Espafa). 5-11-2015.

COROLEU B, DEVESA M, MARTINEZ F,
PARRIEGO M, BARRI PN. Cémo ayudar a
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las mujeres con baja reserva ovarica?.
56th Brazilian Congress of Gynecology
and Obstetrics FEBRASGO. Brasilia
(Brasil). 12-11-2015.

COROLEU B, BARBED C, MARTINEZ F,
BARRI PN. Particularidades en los
protocolos de estimulacién en
pacientes con endometriosis. 56th
Brazilian Congress of Gynecology and
Obstetrics FEBRASGO. Brasilia (Brasil).
12-11-2015.

COROLEU B, MARTINEZ F, TUR R, DEVESA
M, BARRI PN. Un salto hacia el futuro
en la estimulacién ovérica. Curso Excel
MSD — Seminario: En proceso hacia la
excelencia en reproduccién. Laboratorios
MSD. Barcelona (Espaia). 26-11-2015.

DEVESA M. Preservacion de la fertilidad.

Curso Excel MSD — Seminario: En proceso
hacia la excelencia en reproduccion.
Laboratorios MSD. Barcelona (Espafia).
26-11-2015.

TUR R. Conferencia invitada. Curso
practico de Endocrinologia Reproductiva
basado en el caso. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona (Espafa).
11-11-2015.

MARTINEZ F. Estimulacion en fase lUtea.

VI Jornada de Endocrinologia
reproductiva “Rompiendo paradigmas”.
Instituto Valenciano de Infertilidad.
Madrid (Espafa). 12-11-2015.

MARTINEZ F. Estimulacion ovarica en
fase lUtea. Curso de Calahorra. Granada
(Espafna). 25-11-2015.

PARRIEGO M. Factores predictivos de
éxito en el screening genético
preimplantacional. Curso Excel MSD —
Seminario: En proceso hacia la excelencia
en reproduccién. Laboratorios MSD.
Barcelona (Espafa). 26-11-2015.

PARRIEGO M. Embryo biopsy.
Transitioning from cleavage to blastocyst.
PGS Global Symposium. Praga
(Checoslovaquia). 6-11-2015.

PEREZ A. Novedades en estimulacion
ovarica en un programa de donacién
de ovocitos. Curso Excel MSD —
Seminario: En proceso hacia la excelencia
en reproduccién. Laboratorios MSD.
Barcelona (Espafa). 26-11-2015.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
GINECOLOGICO POR IMAGEN

HERETER L. Ecografia 2D. Optimizacion
del ecégrafo y trucos de manejo.
Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

HERETER L. Ecografia intervencionista
en ginecologia: aplicaciones y utilidad.
Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

HERETER L. Diagnostico y actitud ante
los quistes uniloculares en la
menopausia. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

HERETER L. Diagnéstico ecografico de la
patologia anexial: hidrosalinx, abcesos,
anexitis. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Perd). 19-11-2015.

HERETER L. Valoracién ecogréafica del
Utero y su patologia. Congreso
Internacional en Ultrasonografia en
ginecologia. Lima (Pert). 19-11-2015.

HERETER L. Valoracién ecogriafica del
endometrio. Patologia benigna y
maligna. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pertr). 19-11-2015.

HERETER L. Diagnéstico de la patologia
del suelo pélvico. Congreso Internacional
en Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Perd). 19-11-2015.

HERETER L. Diagnéstico del embarazo
ectdpico. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

HERETER L. Anatomia de los érganos
pélvicos desde el punto de vista
ecografico. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Perd). 19-11-2015.
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HERETER L. Patologia ovarico benigna
del ovario. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Diagnéstico ecografico
de la torsion de ovario. Congreso
Internacional en Ultrasonografia en
ginecologia. Lima (Pert). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Consensus IOTA.
Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Worksession I0TA.
Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

PASCUAL MA. QME (test) Certification.
Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Perd). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Ecografia 3D. Conceptos
basicos. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Endometriomas y
endometriosis profunda. Diagnéstico
ecografico. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Perd). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Patologia funcional del
ovario. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Diagnéstico ecografico
de la mujer estéril. Congreso
Internacional en Ultrasonografia en
ginecologia. Lima (Perd). 19-11-2015.

PASCUAL MA. Papel de la ecografia en
el cancer de ovario. Screening y
diagnostico. Congreso Internacional en
Ultrasonografia en ginecologia. Lima
(Pert). 19-11-2015.

DICIEMBRE

Cribatge d’aneuploidies
comunes mitjancant DNA fetal lliure.
Curs de genetica aplicada a medicina
fetal per a residents. Académia de les
Ciencies Mediques de Catalunya i Balears.
Barcelona (Espafna). 4-12-2015.

What is done, necessary in
prenatal care in low, medium and high
resourced countries?. Workshop on
future challenges of maternal-fetal health
care. Berlin (Alemania). 4-12-2015.
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4. Comunicaciones
y posters

El Departamento apoya toda la produccion cientifica de sus miembros que se
presenta a los diferentes actos cientificos de la especialidad. Se facilita su asistencia
subvencionando la inscripcién, desplazamiento y alojamiento, en caso de que

fuera necesario.

La Catedra de Investigacién en Obstetricia y Ginecologia (CIOG) es el 6rgano que
garantiza la calidad de la produccion cientifica del Departamento, de modo que tanto
comunicaciones como poésteres pasan un estricto control de calidad antes de ser

presentados a los diferentes actos cientificos (congresos, symposiums...) de la especialidad.

Poster. Reduccion fetal selectiva;
nuestra experiencia en los ultimos 25
anos. Resultados perinatales. 33
Congreso Nacional de la SEGO. Bilbao
(ES). 17-6-2015.

Poster.
Presentacién del protocolo de estudio

del dolor mamario en la mujer lactante.

VII Congreso Espafol Lactancia Materna.
Bilbao (ES). 25-2-2015.

Péster. Obesidad y embarazo.

33 Congreso Nacional de la SEGO. Bilbao
(ES). 17-6-2015.

Poster. Cell-free fetal DNA as
a risk factor for fetal growth

anomalies. 12th World Congress of
Perinatal Medicine. Madrid (ES).
3-11-2015.

Poster. Cell-free DNA as a
predictor for preeclampsia. 14th World
Congress in Fetal Medicine. Creta (GR).
21-6-2015.

Péster. Maternal fasting
hyperglycemie and adverse pregnancy
outcomes. The 8th International
Symposium on Diabetes, Hypertension,

Metabolic Syndrome and Pregnancy. DIP.

Berlin (AL). 15-4-2015.

Poster.
Complejidad en instaurar un protocolo

de mastitis en un hospital universitario.

VIl Congreso Espafiol Lactancia Materna.
Madrid (ES). 25-2-2015.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARO F, CORNELLANA MJ, GARCIA ,
LOSA F, MARTINEZ M, ROCA B, RUIZ E,
KHARTCHENKO E. Péster. Sexuality
aspects in menopause woman of
Catalonia and comparative with other
auton communit of Spain. 10th
European Congress on Menopause and
Andropause. Madrid (ES). 20-5-2015.

BARO F, GARCIA PAS, CORNELLANA MJ,
MARTINEZ M, LOSA F, KHARTCHENKO E.
Comunicacién Oral. Terapia hormonal
relacionada con la salud en la mujer
menopausica. 33 Congreso Nacional de
la SEGO. Bilbao (ES). 17-6-2015.

CASTELLA M, TRESSERRA F, FABRA G,
DOMINGUEZ MA, FDEZ.-CID C,
MARTINEZ MA. Comunicacion Oral.
Puncié aspiracié amb agulla fina en
patologia mamaria: avaluacié de
I'utilitzacié de la citologia liquida.
IX Congres Catala de Citopatologia.
Palma de Mallorca (ES). 29-5-2015.

CUSIDO MT, FARGAS FR. Péster. Impact
of the surgery in the evolution of the
uterine sarcomas. 19th International
Meeting of the ESGO. Niza(FR).
24-10-2015.

FABRA G. Péster. Fibromarosis mamaria
asociada a protesis; rueda anual de
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casos de la Societat Catalana de
Decitopatologia. IX Congres Catala de
Citopatologia. Palma de Mallorca (ES).
29-5-2015.

GARCIA GALL, DEVESA M, BAULIES S,
FARGAS FR, ARA C, COROLEU B, CUSIDO
MT. Péster. Preservacion de la fertilidad
en el cancer de mama: andlisis de los
tiempos de tratamiento. 2° Congreso
Espanol de la mama. Madrid (ES).
22-10-2015.

IZQUIERDO M, TRESSERRA F, RODRIGUEZ
|, FABREGAS R. Péster. Reability of Ki67
value according to histological grade
and hormone status. 14th St Gallen
International Breast Cancer Conference.
Viena (AS). 17-3-2015.

IZQUIERDO M, RODRIGUEZ I, TRESSERRA
F FABREGAS R. Péster. How to reduce
Ki67 variability jointly evaluating
histological grade. Breast Cancer
Symposium. San Francisco (US).
25-9-2015.

LI LIAO N, BAULIES S, FABREGAS R,

ARA C, CUSIDO MT. Péster. Sarcoma

de mama|; a propésito de un caso.

33 Congreso Nacional de la SEGO. Bilbao
(ES). 17-6-2015.

MALLAFRE Mon, BAULIES S, GARCIA
GALL, ARA C, IZQUIERDO M, FABREGAS
R, CUSIDO MT. Péster. Fisioterapia en
cirugia oncoplastica. 2° Congreso

Espanol de la mama. Madrid (ES).
22-10-2015.

MARCO V, GARCIA F, RUBIO |, SOLER T,

FERRAZA L, ANDREU J, MENDEZ |, ROIG |,

TRESSERRA F. Péster. Adenoid cystic
carcinoma and basaloid salivary-like
tumors of the breast. A
clinicopathologic study. USCAP Annual
Meeting 2015. Boston (US). 21-3-2015.

MARCO LAURA, MURCIANO MJ,
BAULIES S, DEVESA M, FABREGAS R,
CUSIDO MT. Péster. Fertilidad y
asesoramiento a la paciente en el
cancer de mama. 2° Congreso Espafiol
de la mama. Madrid (ES). 22-10-2015.

MALLAFRE A, ARA C, TRESSERRA F,
BAULIES S, FABREGAS R, CUSIDO MT.
Péster. Enfermedad de Paget Mamaria:
descripcion de 21 casos. 2° Congreso
Espanol de la mama. Madrid (ES).
22-10-2015.

MARTINEZ MA, BAULIES S, MOLINA-VILA
MA, BERTRAN-ALAMILLO J, GONZALEZ
CAO M, GONZALEZ X, VITERI'S,
KARACHALIOU N. Péster. Non-disruptive
P53 mutations are associated with
poor progression-free survival (PFS) in
resected breast cancer treated. ASCO
2015 Annual Meeting. Chicago (US).
29-5-2015.

TRESSERRA F, FABRA G, CASTELLA M,
DOMINGUEZ MA, FDEZ.-CID C,

MARTINEZ MA. Péster. Puncién
aspiracién con aguja fina en patologia
mamaria| evaluacion de la utilizacion
de citologia liquida. IX Congrés Catala
de Citopatologia. Palma de Mallorca (ES).
29-5-2015.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ABULI A, LATRE L, BOADA M, CLUAE,
RODRIGUEZ-SANTIAGO B, ARMENGOL L,
COROLEU B, BARRI PN, VEIGA A. Péster.
Implementacién de un nuevo test
genético para el cribado ampliado de
portadores de enfermedades genéticas
recesivas. VIl Congreso ASEBIR. San
Sebastian (ES). 18-11-2015.

BARBED C, MARTINEZ F, PARRIEGO M,
SOLE M, RODRIGUEZ I, COROLEU B.
Péster. Comparative results of PGS
cycles in patients needing two or three
stimulations to provide for sufficient
for PGS. 31st Annual Meeting of the
ESHRE. Lisboa (PO). 14-6-2015.

COLL LI, VENDRELL JM, PARRIEGO M,
MATEQO S, RODRIGUEZ |, MARTINEZ F,
BOADA M, COROLEU B, BARRI PN. Pdster.
Improved clinical outcomes of IVF-ICSI
cycles with preimplantation genetic
screening by CGH. 31st Annual Meeting
of the ESHRE. Lisboa (PO). 14-6-2015.

DE LA CRUZ C, ARROYO G, RODRIGUEZ
E, GOMEZ F, MARTINEZ F, VEIGA A,
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BOADA M. Péster. Predictibilidad de
formacion de blastocisto en D+3 'y
D+4 - anélisis de 2 sistemas de
clasificacion embrionaria. VIl Congreso
ASEBIR. San Sebastian (ES). 18-11-2015.

MATEOQO S, VIDAL F, MONTALVO V,
PARRIEGO M, RODRIGUEZ I, VEIGA A,
BOADA M. Péster. Analisis cromosdmico
mediante arrays de CGH de embriones
procedentes de cigotos
monopronucleares post-ICSI. VIII
Congreso ASEBIR. San Sebastian (ES).
18-11-2015.

MATEQO S, VIDAL F, PEREZ V, RODRIGUEZ
|, BARRI PN, BOADA M. Péster.
Monopronucleated ICSI zygotes| In
Vitro development and morphokinetic
evaluation. 31st Annual Meeting of the
ESHRE. Lisboa (PO). 14-6-2015.

PEREZ A, MARTINEZ F, CLUA E,
RODRIGUEZ I, COROLEU B. Péster.
Utilizacion de corifolitropina alfa en el
tratamiento de estimulacién en
donantes. 6th International IVI
Congress. Alicante (ES). 23-4-2015.

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
GINECOLOGICO POR IMAGEN

NAVARRO B, VIZCAYA'S, TERREL F,
UBEDA B, CASAS L, FUERTES |. Péster.
Comparacion de la elastografia
cualitativa y cuantitativa en la
diferenciacion entre lesiones mamarias

benignas y malign.
2° Congreso Espafiol de la mama. Madrid
(ES). 22-10-2015.

VIZCAYA' S, NAVARRO B, UBEDA BELEN,
TERREL F, CASAS L, BROWNE J. Poster.
Valor de las diferentes técnicas de
imagen en la respuesta a QTNA en
CMLA y su relacion con factores
prondstico intrinss. 2° Congreso Espafiol
de la mama. Madrid (ES). 22-10-2015.
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.1. SERVICIO DE OBSTETRICIA
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CELL-FREE FETAL DNA AS A RISK FACTOR FOR FETAL GROWTH ANOMALIES

Comas Gabriel C, Echevarria Telleria M, Rodriguez Garcia I, Serra Zantop B.
Fatal Medicine Unit. Department of Obstetrics and Gynecology. Hospital Universitari Quirdn Dexeus, Barcelona

Introduction:

The recent discovery of high concentrations of fetal DNA in maternal plasma in several abnormal
fetomaternal conditions has led to new opportunities for clinical application. Although the biological basis
of this rise in concentration remains unclear, different hypothesis have been suggested. Regarding fetal
growth lies, the poor trophoblastic perfusion generating stress and rel of
factors into maternal circulation has led to the exploration of using plasma cell-free fetal DNA
(cfDNA) as an early marker of placental dysfunction. Moreover, to make possible to early intervene
to prevent some of these conditions, there is a need for early detectable markers that respond to the
pathophysiology involved, in order to predict those patients who will develop those conditions in the early
stages of the pregnancy.

Objective:

The aim of this study is to explore whether in pregnancies that are complicated by fetal growth anomalies
fetal fraction (FF) of fDNA In maternal plasma at early gestation Is altered and if this measurement is
useful in the prediction of this pregnancy complication.

Methods:

This Is an observational prospective study of singleton pregnancies that underwent advanced prenatal
screening for fetal trisomies through ofDNA, Panorama™ Test (Natera) or Harmony™ Prenatal Test (Ariosa
Diagnastics), from January 2013 to March 2015. Small for gestational age (SGA) (birth weight <10t
centile) and macrosomia (birth weight >4000gr) were considered as fetal growth anomalies.
Chromosomal anomalies and uncompleted follow-up pregnancies were excluded. Descriptive data are
presented. The measured FF was logyq transformed to make the distribution Gaussian. Regression analysis
was used to examine the significance of the association between logy, FF and maternal (maternal age,
body mass index -BMI-, parity, conception by reproduction technique, tobacco consume, race) and fetal
characteristics (gestational age).

significance. 3.3% macrosomia

Results:
The cohort included 461 pregnancies with a mean maternal On=461

age of 37 years (range 22-47) that underwent testing at a 0 Mean MA 37 years (22-47)
mean gestational age of 14.2 weeks (range 10-23). 0 Mean GA 14 weeks (10-23)
Regarding the indication, 80% were low-risk pregnancies. : 4
The average FF was 12.8% (range 3.5-27.9). High risk, low | |- 80% low risk pregnancies

risk, redraw rate were 0.9%, 97.6% and 1.1%, respectively, | Mean FF 12.8% (3.5-27.9)

No results were provided in 2 cases (0.4%). There was a 0 Screening results for trisomies:

significant correlation between log,y FF and BMI (r=-0.327, 0.9% high risk
p<0.001), but not with other factors. Rates of 8% of SGA 97.6% low risk
and 3.3% of macrosomia were observed. 1.1% redraw rate

FF was significantly higher in pregnancies that
developed SGA, although this difference disappeared 0:4% na results.
when correcting by BMI. FF tended to be higher in | Fetal growth anomalies:
macrosomic fetuses, although with no statistically 8% SGA

FF (median, interquartile range)

Outcome OR 95% CI

L MoM log FF~ MoM log FF **
SGA 36(8%)  14.6(10.15-183} 1.16(1.01-1.36)* 1.02(1.0-1.04)
No SGA 414(92%)  125(9.6155)  1.10(0.98-1.19) 1.01(0.99-1.03)
138 (8.4-162)  1.14(0.92-1.21) 099 (0.95-1.0)

1.094 1.015-1.178

Macrasomia 15(3.3%)
LUTUES LG IE R 435 (96.7%) 126 (9.6-155)  1.10(0.98-1.19) 1.01 (0.99-1.03)

0.980 0.866-1.109

*p<0.05
** corrected by BMI
SGA: Small for Gestational Age; FF: Fetal Fraction: MeM: Multiche of the Median; CR: Odds Ratio; CI: Ceafidence interval
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D Salud de o mujer Maternal fasting glyeemia and adverse pregnancy

e)(e U S Outcomes in a Mediterranean population
Meler E., Perea ¥., Sesmilo G., Rodriguez-Melcon A., Rodriguez I, Serra B.
Dexeus, SEJ'ut e fa Dora J’ns:i:u\r Umiversilar Quirdn Dexeus, Barz:el’ons

Introduction

The HAPQ study demonst ated a continueus assedaion of fasting maternd glucose levels (FPGE) and

the diagnesis of diakstes and increassed birth weight Howsver, no Mediterranean countrles were

represented in the study.

We dmed to investigate whether the sane association can be found in a population of pregnant women
=]

Materials and Methods
Retrospective analyzis of 5044 conseculive pregnancies all ower 10 years. Only patients with a FPG in the 2+
trirnester (22 0-26-0 weeks) in our labrecords were included.
Exciusion criteria. gestational diabetes, pregestaional daketes, twin pregnancies and prechancies from [WE.
Patients with FPG =120 mgdl.
Each measure of glycemia was divided into 7 categories:
Maternal outcomes: frirmary cesarean delivery,

gestational  hypertenzion  dizeaze (Gestatonal

P ol Feang IR EX I ESER R R ER
Perinatal outcomes: birthweight (BW) abowve the |,,"$:dm,_]= b Z = q;'a_ m

90 centle for gestatonal age (LG A), macrosomia a1

(B = 400000, permaturity when gestatonal acge

at delivery =37 .0 w and APGAR at 1 minute <7,

Results

Iean maternal age 33.7 (20 5.79)
Iizan maternal Bl at S w 22,9 Kgdn? (2005.54)
Iizan maternal FPG 72 moidl (20 0.7

Mo correlation was found ketwesn FPG and rate of

Crzection, mematurity or macrosomia.

P=01.005

In & multivariate logistic regression analysis, when incorporating maternal age, BMl and tokacco, FRGremained
sighificanty associated with LG8 with an OF of 1.99 (852 O 1.534-2.84) for a FPGof 50-94 mgidl and 2.08 (252%
C11.01-4.31) for FRG of 9553,

Conclusions

We found an assoedation of fasting matern d glucoss lewelsin patients with no diagnosis of gestation s
digbetes and adwerse maternd and neonatal outcomes in a Mediterranean population

References

Hipergiicemia and adverse Fregnancy Suicomes. The HAFPD Siudy Cooperative Aesearch Group M Engl J Wed
358 19 May 8, 2063

/ 4. Comunicaciones y posters / 86
/ 4.1. Servicio de Obstetricia /




4.2. SERVICIO DE GINECOLOGIA

FundacionDexeus

CONGRESD NACIONAL | ==
SEGD. 2018 =

Sarcoma de mama

P e

Li, N; Bauilies,
Departamento de Obs
Hospital U

abregas, R; Ara, C; Cusidd, M
Ginecologia y Medicina reprod
varsitario Culrén-Dexeus.

El sarcoma de mama es un lpo hislolégico que proviens del tejido mesenquimal de la mama y fiena una incidencia anual de 4.6
casos/1.000. nco de mujeres. Puede presentarse de forma primaria o a o crinico, La
a5 y el i de aleccion es la crugla con margenes de réseceion libres.

Mamaografia

Resonancia Magnética Nuclear ‘ Biopsia

Ecografia mamaria

+41 afos
+ Antecedentes: fibroadenoma en
mama lzquiarda

LU - Aumento del lamafko ded
consulta fibroadonoma

» Nodulo retroareclar da Tem been
delimitado y dura

rﬁﬁéﬁlﬁﬁi& conectivo-adiposo

Sarcoma de células fusiformes
de bojo grady en tumor Filodes

Ecografia mamaria {recidiva)

Tras dos afios y medio de seguimients estricto, la paciente refiere una zona endurecida por
encima da [a cicalriz de mastectomia que las pruebas de imagen informan de nddulo heterogéneo
a nivel cutdneo caincidiendo con la cicalriz. Se decide realizar uha exdresis de la lesidn, con
resullade hisloldgico de sarcoma de células fusiformes. Con el ummsl:m defecidva, se
procedid a completar el tratamiento. quirirgico con una
misculo pactoral y [a retirada de la protesis mamaria
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FERTILIDAD Y ASESORAMIENTO A LA PACIENTE EN EL CANCER DE MAMA

L.Marco (1), X. Murciana (1), 5. Baulies (1), M. Devesa (2], F. Fabregas (1), M.Cusidd (1).

(1) Seccidn de Glneoologia Oncolégica y Pot,olugin de Mama. de gia y
(2) Servicio de M de la Rep de O gin y &
Haospital Crusirdn-Dy .

Introduccion:

Actualments las mujeres retrasan su maternidad debido a los cambios sociales. Este factor, Junto al hecho de que
aproximadamente el 15% de los diagnosticos de cancer de mama se realizan en pacientes menores de 45 anos, hace que parte
de ellas no hayan cumplido su desec genésico. Preservar la fertilidad implica todas aguellas intervenciones médicas yfo
qulrflrglcas destinadas a proteger la fertilidad en una pacueme cuya capacidad de ser madre se ve amenazada. Debe
una lta de ia previa al logico ya que la de la pérdida de la capacidad
reproductiva agrava el impacto psicologico. Se frata de un traba]o multidisciplinario (onobrogos. glneoélogos em‘errneﬂa J en
donde el papel de enfermeria asume una importancia vital a la hora de org: elf
la paci ya que la pi acion de la fertiidad mejora la snuauén psmnlag!ca de las paclenles ante una enferrnedad glavs
Los avances en el tratamiento del cancer de mama han contl o de los jentos y a un aumento de la
supervivencia. No obstante, la atencién psicologica y las secuslas demradas da los tratamientos oncolbgicos siguen sin tenerse
demasiado en cuenta.

Material y métodos:

Se ha realizado un analisis de las pacientes diagnosticadas de cancer de
mama ¥ que realizaron preservacion de la fertilidad entre 2007 y 2015. Se
describen sus caracteristicas clinicas y oncologicas y el tratamiento elegido
en funcion de éstas.

Resultados:

Entre 2007 y 2015, 270 pacientes fueron sometidas a en nuestro centro a
presenvacion de la fertilidad, un 21% de elias eran pacientes diagnosticadas
de cancer de mama, la edad media da Ia.s pamenles fue 34.17 anos (28-39).
Un 70% de ellas criop on 0 B y el 30%

tejido ovérico,

La crioconservacion de ovocitos se realizé con una media de 2-3 semanas, y todo el proceso (desde el diagnéstico de
malignidad al inicio del tratamiento oncolégico) una media de 4 semanas. Si bien es cierto que Ia edad en el momento de la
congelacion es un factor determinante, se recomienda no superar los 38 anos.

ﬁl‘!lmﬂﬂn oE !!JH‘IKI;?AD

Tos satos E10 100730187 Thoinx de

Tiempo total del proceso 4 semanas

Catedra e lversgacon

e s o Ohitetrics y Ginecologis
@uIrR6N ( FundacionDexeus uns
Dwius 4 A\ u...:....,..._.
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IMPLEMENTACION DE UN NUEVO TEST GENETICO PARA EL CRIBADO AMPLIADO
4.3. SERVICIO DE MEDICINA DE PORTADORES DE ENFERMEDADES GENETICAS RECESIVAS EN UN
DE LA REPRODUCCION PROGRAMA DE DONACION DE OVOCITOS

A. Abuli?, L. Latre?, M. Boada?, E. Clua? B. Rodrig tiago®, L. Ar I3, B. Coroleu?, P.N. Barri?, A.
Veiga?, X. Estivill'? (en representacion del grupo de trabajo sobre genética de la infertilidad)

1. Unidad de Medicina Genomica Personalizada, Dpto. Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion, Hospital Universitario Quiron-Dexeus,
Barcelona 2. Servicio de Medicina de la Reproducdion, Dpto. Obstetricia, Ginecologia y Reproduccicn, Hospital Universitario Quirdn-
Dexeus, Barcelona 3. gGenomics, Departamento I&D, Barcelona 4. Programa Bicinformatica y Gendmica, Centro de Regulacion
Gendmica, Barcelona

INTRODUCCION, ESTADO ACTUAL

EImmomddemmrﬂdeemmgﬂiéﬂmmdmmmdemdmwmhmmdnmﬂﬁgnde
a partir de los antecedentes personales y familiares. La mayoria de los centros de
reproduccitn asistida, Induyen también el cariotipo, el cribado mutacional dirigido delt gen CFTR y el estudio de la premutacitn
X-Fragil. Lastemolomasdememiaddndemmageneraddn(NGS}hanpemudoampﬁardmhadogenwmpemun

elevado nimero de jes con un coste

QBJETIVO

1. Desarrollar un nuevo test genético (test qCarrier) basado en tecrologia de NGS para el cribado ampliado de enfermedades
recesivas en el ambito de la medicina reproductiva.

2. Implementacion del test de cribado de portadores en nuestro programa de donacion de ovocitos (DO).
MATERIAL Y METODOS
Lapmehau.lbreZOUgenes(SBenmérblsmmplemdemdavmmnamwdudemdorﬂwmddas)
asociados a 185 {AR) y 11 ligadas al cromosoma X. El test ha sido desarrollado mediante

de NG5 y permite |a caracterizacion de un amplio espectro de mutaciones (puntuales, indels, CNVs y
reordenamientos). El test gCarrier se realiza a todas las candidatas a donante y a la pareja masculina de las receptoras de

ovoditos, El estado de portador goto para una AR no es motivo de exclusidn como donante, pero implica
laseleccldndemarecepwacuynparejamasurlmnnseamdu‘adelammaenfamedadSedmrtande{praqram
todas las candidatas a donante de ovocitos p de una ligada al ¢ X
RESULTADOS Y DISCUSION
Lavelldadondelapmebamosh‘dunae!mdassﬁbildadb%]Sehaefemadaetulbadoamphadodepoﬂadomam
total de 445 candidatas a donantes y un total de 587 parejas de La del test ha
identificar un 57% de paclentes/donantes portadores de al menos una mutacidn patogénica (Gréfico 1; Tabla 1).
Grifico 1. de la fr ia de p
portadar Tabla 2. Asi i d con alto riesgo
m L reproductivo. Se han identificado un 3% de asignaciones
0% _' . it {15/500) con afto riesgo de enfermedad AR que ha requerido la
0% aifaredad asignacidn de una nueva donante,
o z«.m
0%
20% 9 Fibrosis quistica {cldsica/no clisica) CFTR
22% 0% 02%
0% - 2 Hiperplasia suprarrenal congénita cldsica  CYP21A2
IES B : : 1 Sardera congénita no sindrémica (DFNB1)  GIR2
1 Afa-talasemia HBA2
1  Febre mediterrdnea Familiar MEFV
1 Enfermedad de Niemann-Pick SMPDI

* Mutaciones patogenicas conocidas, no induye VOUS,

Sindrome X-Fragd
& (premutacidn | alelo intermedio) T
1 Distrofia Muscular Duchenne oMD
1 Hemafila A 8

* Mutadiones patogénicas conocidas, no incluye VOUS.

Eeessnsaus
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Comparative results of PGS cycles in patients needing two or three
stimulations to provide for sufficient for PGS

Barbed, C.; Martinez, F.; Parriego, M.; Solé, M.; Rodriguez, 1.; Coroleu, B.

10-12 meture oocytes (MIT) are required o assured the av ity of at least two normal embryos for
en would need w undergo 2-3 ovarian stimulation eycles and oocyte accumulaion 1o achieve this goal.

An observational study of 112 patients undergoing two (208=83) or three (308=29) successive ovarian stimulations, oocyle
aceumulation , 1CS1 for PGS and fresh embryo transfer (ET) eyeles performed between January 2012 and march 2014 at
Hospital Universitario Quiron-Dexcus.

Ovarian stimulation was performed with rec-FSH or rec-FSH+HMG and GnRH-amagonist. They were considered suitable for
biopsy only those embryos that hisd over 5 cells in the next 62-68 hours and <30% fragmentation. Euploid embryos were
transferred on day 5. Patient ch istics, ovarian resp and clinical afer two or three stimulations (208 vs 305)
were compared by an af | analysis,

- Patients underwent 1 mean of 2.340.4 stimulation cycles. Comparative ch istics of 208 vs 308 are showed in table
1.
= Table 2 shows the outcomes comparing 208 vs 30 (Table 2). No significant differences were found.

- Patients in 208 group produced significantly more ooeytes during second stimulation (7.5£1.9 vs 10.344.1; p<0.00),

Amang patients in 308 group, the mean number of oocyles recovered was identical in the three stimulation cycles
ﬂ%ﬁ%’i)‘ Figure | and 2. Figure 1 Figure 2
Pacients B3 (74,1%)
Age 38,1434 38,8+4,0
AMH (ng/mi) 1,6+£1,2 0,7+£0,7*
AFC 11,0£5,0 9,0+4,0" p<0.001 NS
T M_ﬂ!
Table 2. Diference of number of cocytes recovered in the 205 VS 305,
=
Oocytefpick-up 887285 6,242,897 m

Oocyte Milipick-up 755267 457+2.21 ek
L)
Biopsed embryos 9,0x3,0 7.0x£3,0 =
Total oocytes 17,8247 18,5%6,3 i
Euploid embryo 17.6% 18,6% ok
rate
Pregnancy rate 56,8% 60% e
n

per tranfar e e
Pregnancy rate 34.9% 3%
per pacient

Pregnancy rate per transfer, according to indication for PGS.

FundacidonDexeus
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IMPROVED CLINICAL OUTCOMES OF IVF-ICSI CYCLES WITH
PREIMPLANTATION GENETIC SCREENING BY CGH IN COUPLES AFFECTED
BY SEVERE MALE FACTOR AND SYNAPTIC CHROMOSOME ANOMALIES

Coll, LL"™; Vendreill, JM."; Parriego, M."; Mateo, S.%; Rodriguez, I.*; Martinez, F.'; Boada, M."; Coroleu, B."; Barri, PN."

1Service of Reproductive Madicine. Departmant of Obsledrics, Gynecology and Reproduction, Women's Health Dexeus. Barcelona, Spain
“Hercol@dexews. com

Introduction

The incidence of meiotic chromosome anomalies limited to the germ cell line in patients with severe low sperm counts
(=510 sperm/ ml) increases with decreased sperm count. On the other hand, oligozoospermic patients have a significant
increase in de-novo sex chromosome and autosomal aneuploidies in a series of children born after IVF-ICSI.

Preimplantation Genetic Screening by using CGH (PGS-CGH) could be an alternative management for IVF-ICSI cycles in
male factor with synaptic chromosome anomalies.

Study design

From January 2010 to March 2014, synaptic
anomalies were diagnosed in 108 males by FISH
in sperm in severe oligozoospermia or meiotic
study on i biopsy in [ ia. PGS-
CGH (array-CGH) was offered to these couples
who decided whether to undergo PGS or not.

A total of 129 IVF-ICSI cycles were analyzed: 69 kO Roatel
undewent PGS and 60 represented the control
group, only IVF-ICSI.

Results
P<0.0001
Maternalage (years) 345 58 3446828 NS b
Paternal age (years) 34,3451 37,7 £ 46 <0,05 o .mm"
Sperm count (M/mi) 22427 31439 NS NS P<0.05
Basal FSH (UIf1) 91479 95:87 NS ] =l
- e
Inseminated oocytes (¥) 130458 140837 NS =
Fertilized oocytes (7] 9,2+41 95135 NS 24,7 321 275
Embryos biopsied [n) - 520 12|
Diagnosed (n %) . 470 (90.4) .
Euploid [n,%) - 133(28.3) ; e
Embryos transferred () 2,17 £0,54 1,27 £0,80 <0,0001 Embryo transfer  Clinical Implantation  Miscariage  Live birth rale
rate (%) Pregnancyrate  rate (%) rate (%) (%)

| cycle (%)
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PREDICTIBILIDAD DE FORMACION DE BLASTOCISTO EN D+3 Y D+4:
ANALISIS DE DOS SISTEMAS DE CLASIFICACION EMBRIONARIA

De la Cruz C', Arroyo G', Rodriguez E!, Gomez MJ', Martinez F!, Veiga A'?, Boada M',

! Servicio de Medicina de la Reproduccion. Salud de la Mujer Dexeus. Hospital Quirén Dexeus. Barcelona.
*Banco de Lineas Celulares. Centro de Medicina Regenerativa. Barcelona.

Introduccion: La busqueda del mejor sisi de seleccid k ia que permita ificar y el embrig
can mayor i i inda siendo tema de debate en reproduccién humana asistida.

Obj izar dos sist de ificacit ionaria y valorar su capacidad p para distinguir los
embnmas con mayor probabilidad de alcanzar el estadio de blastocisto.

Material y métodos: Se realizd un estudio refrospectivo de los itos Tl (2PN+2CP) pondientes a
39 ciclos de FIVIICSI con itos frescos de paci =40 afios, cultivados tras la atica en

un sistema de 16 (Embryoscope™) hasta |a transfe ia en D+5 ncﬁopmservadén D+5/D+6.

» Sea reall lorac del d il en los sigui timings: D+2: 43-45h, D+3: 67-69h, D+4: 90-
94h, D+5: 114-12091ymﬁ-136—140h di dos si de clasificacion disti
- Sistema de clasificacion propio (Dexeus) que puntia los smhrimss dal 1-10 segin caracleristicas
morfolégicas (numero ds células, simetria, P grado de
ion de los y g daiTEydsiaMCl}
- Sistema de gradacion de ASEBIR 2015 que clasifica los emb en 4 categorias (A, B, C, D) de acuerdo
a las caracteristicas morfologicas y probabilidad de impl i Este si se por ser
dinamico ya que fiene en cuenta la evolucidn previa de los embriones antes de llegar al estadio de
Sy s it e
* Se estudid:
- La capacidad de ambos si para predecir de f ion de bl isto en D+3 y en D+4 Gnicamente
para la clasificacion ASEBIR.
- La correspondencia entre las calegorias embrionanas asignadas en D+3 y las asignadas en D+5/+6 para
ambos sistemas.
Resultados: Se analizaron un iotal de 287 embriones.
- La tasa de blastocisto fue del 84.6%. De rdo a los dos si de ificacio i la tasa de
lastocisto en funcidn de la cal de los embri D+3/D+4 fue;
-sme DEXEUS D+a

% Score ASEBIR D3 ™ Scone ASF.ﬂRW‘

8-10
- El anal:sls de Ia ci la ci acitn_embrion; D+ D+5, ulillz.andc al sistema
DEXEUS fue de un 15% para los embriones de categoria (8-10), 8.6% (6-7) y 100% (s5) (Kappa=0.082). De acuerdo
a la gradacion ASEBIR, la corr dencia entre D+3 y D+5/6 fue del 1.9% (A), 15.8% (B), 13% (C) y 20.7% (D)

{Kappa=0.040).
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ANALISIS CROMOSOMICO MEDIANTE ARRAYS DE CGH DE EMBRIONES
PROCEDENTES DE CIGOTOS MONOPRONUCLEARES POST-ICSI

Mateo S’, Vidal F?, Montalvo, V', Parriego, M', Rodriguez I', Veiga A', Boada M'

' Dexeus Salud de la Mujer Servicio Medana de la Reprnduoaén Hospital Universitario Qumm Dexeus, Barcelona, Espana,
?Unidad de Biolegia Celular, Facultad de Bioci Universidad Autd de , Esparia.

*Banco de Células Madre, Centro de Medicina Regenerativa, Barcelona, Espafia.

INTRODUCCION: La introduccidn de nuevas metodologias, como la monitorizacidn dinamica o los arrays
de CGH, se aplican en el proceso de seleccion embrionaria para Intentar mejorar los resullados de los
ciclos de FIVIICSI. Los embriones que provienen de cigotos con un Unico prondcleo (1PN} tras ICSI se
suelen descartar para su utilizacién clinica ya que di i han d ado que estos embriones
suelen presentar un elevado numero de células aneuploides. En la mayoria de situaciones, estas anomalias

an la viabilidad del embrion, que un cierto p ije de estos cigotos puede alcanzar el
ES!NK) de blastocisto.

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es di los ltados del analisis de
embriones provenientes de cigotos rnmopmnucleaes 1ras ICS% en ciclos de DGP por cribado de
aneuploidias (PGS; 24 cr ) para determinar su ién cr émica y su posible uso con

fines reproductivos.

: Se han estudiado 89 embriones procedentes de cigotes 1PN obtenidos en 64
ciclos de PGS, cultivados en un sistema time-lapse (Embryoscope ™), biopsia de un unico blastdmero en
D+3 y cribado de aneuploidias mediante arrays de CGH. La amplificacion del ADN y el analisis cromosémico
se realizaron mediante 24 sure kit®, Fluorescent Labeling Systemy, Blue Fuse Multi (lllumina®), Se analizd
la dotacién cromosdmica de los embriones, el desarrollo embrionario hasta D+5, la tasa de blastocista y la
relacion entre desarrollo y estatus cromosémico.

RESULTADOS:
Fig. 1. Estudio cromosémico en D+3
B Euploides
2 anraiy o
e =] a

-mﬁmﬂfﬁzmq mBiasiocisto
@ Sin Diagndstico
Bloqueado Mérula Blastocisto TOTAL

Euploides n(%) 4@67%)  9(60%) : 15

Sin Diagnostico n(%) 12 (B0%) 7 (35%) 20

Anormales n{%) 38 (704%)  16(29,6%) 0 (0%) 54
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MONOPRONUCLEATED ICSI ZYGOTES:
IN VITRO DEVELOPMENT AND MORPHOKINETIC EVALUATION

Mateo S*, Vidal F*, Velga A*<, Pérez V=, Rodriguez I, Barri PN*, Boada M-,

*Dexeus Women's Health, Reproductive Msdlcme Ssmne Huapma] Universitario Quiron Dexeus, Barcalona, Spain
® Call Biology Unk, Faculty of Biosci Spain
©Stem Cell Bank, Centre for Reg: Aedi spain.

Study question: What is the development capability of embryos derived from monopronucleated zygotes? Are the
kinetic parameters of ICSI 1PN zygotes similar to those of normal zygotes (2PN)?

Summary answer: 1PN zygotes that reach blastocyst stage have similar kinetic behaviour 1o 2PN zygotes that
achive pregnancy but different from those 1PN that arrest their development in earlier stages.

What is known already: Ernbrybs from 1PN zygotes are not usually considered for embryo transfer due 1o possible

lies during the fertili 1p and a dem: -gh incodarnoe of anewlmdy
The incorporation of time-lapse ies in ART ion of embryo
deveiopment Ihmughom the in vitro cuiture. The images obtained allow the i ion of li i
during p embryo cleavage and bl y L
Study design, size, duration: A prospective observational study p bety
2012 and June 2014 with a total of 117 mnnoplomcisaied 1Sl zygotes in the stud;r group, and 124 normal
ferilized ICS| zygotes that fted in ongoing ies in the conirol group.
P: i , setting, Embryos were in a tri-gas y pe™. Images were
acquired at five flocal planes every 15 minutes. Median times of p i app isapp ag
callcyclns lDayO lnDayS]wsla y paring both groups. Bl y ion was in the study

Main results and the role of 21 P ICSI zygotes (17.9%) developed to blastocyst stage
and 96 (82.1%) arrested in early stages. Differences (p<0.05) were observed between these two subgroups in
median time of PN disappearance (22h vs 24.4h) and median cleavage time 1o 2, 4, 6 and 7 cells (26.2h vs 29.6h,
40.3h ve 47 2h; 52.7h vs 57.7h; 55.7h vs 62.4h).

*al times of ICS1 zygotes that reached
hlastocysl stage were similar to those of the control group.
were only in time of PN disappearance (22h

¥s24.2h) and in the duration of the third cell cycle (11.4h vs 13.3h), _

* Kinetics of 1PN ICSI zygotes that arrested their development
were slower than those of both 1PN zygotes thal reached oy
blastocyst stage and 2PN zygotes that produced ongoing T

pregnancins.

imitati of i Despite the large number of P | d zygotes included in the study,
the subgroup of zygotes that reamed blastocyst stage was kmited. The control group was not followed up 1o the
blastocyst stage and no of kinetic p after Day 3 was done.

Wider implications 01' the findlnqs

2PN

rch

i, FunaacionlUiexeus
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USE OF CORIFOLLITROPIN ALFA FOR OVARIAN

STIMULATION IN OOCYTE DONORS

Péarez Calvo, A; Martinez F; Clua E;

s Salud de |; ie
Rodriguez |; Coroleu B. alud de la mujer

exeLus

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA,

Hospital Universitario Quiron-Dexeus, GINECOLOGIA Y REPRODUCCION

Barcelona <
OBJECTIVE i cz
I To aevaluate the raesults of corifollitropin alfa for ovarfan stimulation in coocyte donors l

BACKGROUND

Corifollitropin alfa Is a synthetic recombinant FSH which replaces dally FSH Injections for the first week of
ovarian stimulation. Corifollitropin altfa has shown good results in IVF normal and poor responders patients.
The introduction of sustained follicle stimulants Iin donors will reduce the number of injections and may
improve the overall patient experience, reducing discomfort associated to the therapy, as long as efficacy is
not affected.

RESULTS

M= 83
26.244+3.96
22.23x2.61
3A1x1.82

20 564+6.15

MATERIALS AND METHODS

Retrospective study |, including:

-83 oocyle donors

-89 reciplents.

-Treated betweaen January 2013 and Decembar
20132 at Hospital Unlversitario Quiron-Dexeus,
Barcelona

2 cancelled dus to
poar-  ouarian response

I 12
D amen  Elon. &5 |njection
an triggeing

Stimutation aaye’
otal doses of gonadotropins (1)
ollict 1omm on day of HEG
UMBer of oocyles retreved
umper of mature oocytes 12.684468.2
umber of fresh oo ytes donated B ABLS T4
npor lodl oooyics '3-1R‘707

D240 6

Primary outcome:
-Number of cocytes retrievecd
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[==1 |
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11.24:4:3.27
11224320
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of vitrified ombiyos
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Corlfolliitropin alla [Elonvai]: 100 — 150 ug according lo the

bodywalght 0 kg P 100 g, = G0 Kg 2 150 wgl

GinAH antagonist 0.25 mo/day whean follicle = 14mm
Cionadotropir i 5H or rF SH and hG

Triggering final cocyte maturation with GnRH agonist 0.2ml when
= 3 tolliclos = 20mm

I ransvaginal cocyte retrieval = 36 h later

42,07 £5.00
GG R0
T ASD D

of insarminated oocytes
of lertiized cocyten 5684234

of ransfered embryos
of witrifiad ambsyos
Cuality of embryos transferred
Prognanoy rate”

Statistionl analysis: mean, standard devialion: Chi.sguared test, Fishor™s exact teat

CONCLUSIONS
l The use of corifollitropin alfa for ovarian stimulation in oocyte donors appears a convenlent choice I
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4.4. SERVICIO DE DIAGNOSTICO

GINECOLOGICO POR IMAGEN (Dexeus
4
COMPARACION DE LA ELASTOGRAFIA CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA EN LA DIFERENCIACION ENTRE
LESIONES MAMARIAS BENIGNAS Y MALIGNAS
B Navarre, S Vizcaya, B Ubeda, F Terrel, L Casas, I Fuertes

Diagndstico Ginecoldgico por la Imagen. Departamento de Obstetricia, Ginecofogla y Reproduccidn.
Institute Universitario Dexeus. Barcelona, Espania

getica de la elasl.ograﬁa estitica (cualitativa) y la efastografia por ondas

3) como rias de la ecegrafia en la diferenciacion
¥ &n la misma poblacion de estudio.

i i (34 2%] y 79 benignas (65.8%) fueron examinadas con
ecografia en modo B y poster cualitativa y cuantitativa.
Los hallazgns ec,ugréﬂcus se evaluaron segun la d.asmcacién BI-RADS del American College of

2y3c como ¥ ias 4 y 5 como

El grado de elasticidad de las lesi en fa g = se W\ntué del 1als segun fa
escala de Ueno (1-3: beni 4-5: Yo yenla

caleulo de 1a velocidad méxima de las endas de cizallamiento (vc rnax) en m/s. A mayor Hgidez de
|a lesién, mayor velocidad,

El estandar de referencia fue el diagndstico citoldgico obtenido tras pundén aspiracion :on aguja
fina y/o la estabilidad de la lesidn durante minimo 2 aflos para 59
histolégice de biopsia con aguja gruesa o biopsia urgica para 20 gnas y todas las
lesiones malignas.

elastografia
Ve max de 4.05 m/s.
A-P: fibroadenama.

Fig 3. Lesién BI-RADS 4b
{sospecha intermedia),
con score 3 (benigna) en
alastografia cualitativa y
Ve max de 8.54 m/s.
A-P: Ca ductal infiltrante.

RESULTADOS
Se analizaron las dreas bajo la curva ROC (AUC) para la ¥ 1 yia
ecogralia en modao B, con el fin de comparar los resultados de Ias lres técnicas.
El andlisis distico incluyd asi bilidad, especificidad, valor predictivo positive (VPP] v

walor predictivo negativa (VPN).
No se encontraron diferencias significativas en la eficacia diagnostica de ambas técnicas

elastograficas, AUC 8§ E WPP VPN
En la elastografia cuantitativa e

€l punto de corte dptimo para la Elastografia 0.905  82.7% 81% 71.7% 855%
diferenciacidn entre lesion benigna y cualifativa (08407

maligna fue 5.62 m/s. Los valores de Elastografia 0615 756% O7.5% 05.0% 885%
especificidad y VPP fueron superiores cuantitativa  1085-0.07)

a los obtenidos con |a cualitativa y la Mado B 0845 100% BdA% T7.4% 100%
ecografia en modo B. {091 - 0.08]

ia cuantitativa

b s Lcles e Sereaigacion
FundarionDhexeus o Chieirica ¥ anerkegts
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‘Dexeus
{

S Vizcaya, B Navarra, F Terrel, B Ubeda , L Casas, I Rodriguez*
Diagndstico Ginecoldgico por ia Imagen. Dy de O cid, Ginecoiogra y Rep i,
*Unidad dle stica y Epicemiologia. Haspital Universitario Quirdn Dexeus. & : i

Determinas la precision diagnéstica de tres pruebas de imagen {ecografia, mamografia y resonancia magndtica) en la evaluacitn de la respuesta
completa en cancer de mama localmente avanzado (CMLA] tratado con quimicterapia necadyuvante (GTHA),

Entre Enero de 2007 y Dicsembre de 2014, 185 pacientes con CMLA y edades comprendicas entre los 33 y 77 aftos recbieron OTNA en puestro
centro. Se excheyeron 11 casos no estudiados con todas las técnicas de imagen y 5 pacientes con enfermedad metastisica en o momento del
dhagrdstico, siendo la muestra final de 169 casos. Se evalian las mamografias, coografias y RM antes y. despuis del tratambento v se comparnan los.

resultados con of gold standard (estudio o). La respuesta s evalisy segun criterios RECIST1.1 v Lo respucsta patologics la
dafine ol métada Milker v Payne.
RECIST 1.1 MILLER ¥ PAYNE
RC Desaparicidn de indas las lesiones y ganglios 1 o respuesta patolgica
Jinditicas H Respuesta 307 ceularidad tumoral infitrante
RP 230% de la suma de los démetros mdximos:
3 Respuesta 30-30% cellarkiad tumoral infltrante
EE Ha respuesta parcial nf progresion 4 Respuesta >90% celulariiad tumesal nfisrente
PE E20% incremento de |a suma de ks
didmetros y 25 mm de incrementn absolun 5 Ausencia celularidad tumoral infiltrante +/- in situ
n b2 suma de dématros

EE: evtabdicad; PE: progresitn

Ly edad media ol disgndstico fue dé 49,59 afics, estando of 85% de oo en estadics T1A- 111 C. Do los 169 casos st observd respusstn patoligicn
compheta (Miller ¥ Payne 5} en ! 1+ No se detectd enfermedad tumaral macroscipica en 43, 47 y 73% para la mamografia, ecografia y AM

Il s E PR PN
T S T ZER
50% B1% 80.3%
RM 54,6%: 65,3% 5%
gm—‘wﬁm 2 T

pacenins perteracientes al gupa § en s civsificacdn de Miler y Payme.

| FundacionDexeus
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5.1. Tesis doctorales

Salud de la mujer Dexeus reconoce como una importante aportacion al patrimonio
cientifico de la especialidad, la suficiencia investigadora que inicialmente exige una tesis

doctoral, asi como su propia realizacién.

Con este afan, nuestro Departamento da soporte metodoldgico y material a los
profesionales del ambito gineco-obstétrico, para el adecuado planteamiento técnico-
cientifico y posterior desarrollo, aportando la figura y tutela del Director de Tesis o de

miembros del Tribunal de Tesis.

TESIS DE SALUD DE LA MUJER
DEXEUS

ARROYO G. "Valoracié6 de la

morfologia en els primers estadis de
desenvolupament embrionari huma”.
Presentada en la Facultad de Biologia de
la Universidad Auténoma de Barcelona, el
3 de noviembre de 2015. Directores:

Dra. Anna Veiga y Dr. Josep Santal6.

COLABORACIONES EN TESIS

BOADA M. Miembro del tribunal de la
tesis doctoral de Irene Peinado: “Efecto
de la vitrificacién en la incidencia de
aneuploidias en los resultados clinicos
del programa de diagnéstico genético
preimplantacional”. Presentada en el
Hospital Universitario La Fe de Valencia,
el 5 de febrero de 2015.

PASCUAL MA. Miembro del tribunal de la
tesis doctoral de Beatriz Ruiz de Gauna
Vives: “Validacion externa y andlisis de
reproductibilidad de las denominadas
“simple rules” propuestas por IOTA".
Presentada en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Barcelona, el 20 de
febrero de 2015.

MELER E. Secretaria del tribuna de la tesis
doctoral de Erika Barba-Muller: “Cambios
morfoldgicos en el sistema nervioso
central en las pacientes embarazadas”.
Presentada el 16 de octubre de 2015.

SCAZZOCCHIO E. Miembro del tribunal
de la tesis doctoral de Belén Garcia
Garcia: "Utopia. Eficacia del Doppler
de las arterias uterinas en el segundo
trimestre y control exhaustivo de las
gestaciones”. Presentada en el Hospital

Valle Hebrén, el 24 de noviembre de
2015.

CUSIDO M, PASCUAL MA. Directora y
secretaria del tribunal de la tesis de Maria
Bordés Infantes: “Densidad mineral ésea
y cdncer de mama en la menopausia”.
Presentada en la Facultad de Medicina de
la Universidad Autbnoma de Barcelona, el
30 de noviembre de 2015.

PASCUAL MA. Miembro del tribunal de
la tesis doctoral de Sara Arribas Garcia:
“Ecografia tridimensional en la valoracion
del cancer de cérvix”. Presentada en la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Navarra, el 16 de diciembre de 2015.
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5.2. Ensayos clinicos

Las ciencias médicas prosperan en cuanto que dichos avances demuestran su
efectividad.

Ello sélo es posible con el desarrollo de metodologias de investigacidn que, bajo
hipdtesis de eficacia sélidas, experimentacién de laboratorio y en animales en las fases
iniciales de investigacién, permiten su posterior verificacion en entornos reales y de
aplicacion en humanos. El método cientifico, sin embargo y mas en estos casos, se
somete con la mas rigurosa exigencia ética.

Salud de la Mujer Dexeus apoya el disefio, planificacién y desarrollo de ensayos clinicos
en Fase lll'y IV, que bajo el impulso promotor de nuestros facultativos se presentan,
para su aprobacién al Comité Etico de Investigacion Clinica del Instituto Universitario
Dexeus.

Evaluados y aprobados durante el afio 2010 por el Comité Etico de Investigacion Clinica
de USP-Instituto Universitario Dexeus.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION
El Servicio de Obstetricia ha participado

en varios ensayos clinicos externos, no * Elonva D5-D7

propiciados por nuestro centro: * Vitrificacion ovocitos vs. embriones:

cudl es la mejor estrategia en

* Estudio para evaluacién de un nuevo R
transferencia diferida?

tocolitico
* Valoracion morfocinética embrionaria:
analisis de datos propios para
elaboracién de algoritmo para
la prediccion de la capacidad de
implantacién de los embriones

* Estudio para evaluar los marcadores
angiogénicos como predoctores de
mal pronéstico de las pacientes con PE
tardia

* Estudio para evaluar la mejor estrategia
para la prevencién del parto prematuro
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5.3. Lineas de investigacion

Sea a través de las becas dotadas por la Fundacion o a través de las ayudas especificas
a los investigadores de las diferentes ramas del saber en el ambito de la Ginecologia,
la Obstetricia y la Reproduccién Humana, el Departamento consolida &reas de

investigacion preferencial en la especialidad.

Los estudios en torno a la mejora de la efectividad en las técnicas de reproduccion
asistida, la oncologia ginecoldgica y la mastologia en sus nuevos abordajes
individualizados y el diagndstico prenatal en su maxima expresién preventiva son claros
ejemplos de las lineas priorizadas en nuestro esfuerzo investigador.

Existen 5 lineas principales de
investigacion en la Seccién de Medicina
Fetal, forman el nlcleo central y de ella
derivan trabajos de investigacion con
proyeccion externa o interna segun sean
los casos. Estas 5 lineas son:

ANEUPLOIDIAS

* La prediccion de resultado perinatal
adverso mediante el cribado
bioquimico temprano de aneuploidias
(PAPP-A de primer trimestre, AFPSM en
segundo trimestre, implicaciones de los
valores extremos de los marcadores
bioquimicos)

* Estrategias de mejora de la efectividad
del cribado de aneuploidias mediante
nuevos marcadores (valor de la
integracion de un factor de correccién
del IP arterias uterinas) y en gestaciones
gemelares (estrategia de eleccion)

* Incorporacién del test no invasivo (TNI)
de aneuploidias en sangre materna
mediante la determinacién de DNA
fetal: Efectividad en gestaciones Unicas,
experiencia preliminar en gestaciones
gemelares, indicaciones, estrategias
de eleccion y efectividad segun riesgo
poblacional, incorporacién de panel
de microdeleciones

* Aplicabilidad de TNI en patologia
perinatal e insuficiencia placentaria

* Eficiencia y seguridad de las técnicas de
cribado y diagnostico prenatal invasivo
de aneuploidias

Crecimiento fetal

* Elaboraciéon y uso asistencial de
curvas de biometrias fetales propias,
en gestaciones Unicas y gemelares,
factores de correccién segiin modo
de gestacion (espontanea versus
TRA)

* Cribado y prediccién de alteraciones
del crecimiento, retraso crecimiento
intrauterino precoz y tardio y sus
consecuencias tanto en diagnostico
COMo Manejo

Preeclampsia

* Prediccion y prevencién de la
preeclampsia y crecimiento intrauterino
restringido (estudio Doppler de las
arterias uterinas en primer y segundo
trimestre, combinacién con otros
factores de riesgo clinicos y
bioquimicos, curvas de normalidad de
PIGF en primer trimestre, efectividad
de la administracién temprana de AAS,
prediccion de PE temprana y tardia,
elaboracion y efectividad de la
prediccion mediante integracién de
factores de riesgo en un algoritmo de
validez clinica)

* Comparacion de diversos algoritmos
diagnosticos y su aplicabilidad clinica
para deteccion de preeclampsia precoz
y tardia

* Consituye una de las lineas principales
con el proyecto realizado en
colaboraciéon con laboratorio ROCHE

Sistema nervioso central

* Valoracion ecogréfica de nuevos
hallazgos no sistematicamente
evaluados: Cono medular. Ha dado
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lugar a diversas publicaciones y la
finalizacién de la Tesis doctoral de la
Dra Rodriguez

* Participacion en estudio multicéntrico de
aplicacién de la Telemedicina con
valoracién de ecografia volumétrica del
SNC. Andlisis de normalidad y patologia.
Reproducibilidad y aplicabilidad clinica.
Estudio financiado con beca FIS

Diagnéstico prenatal avanzado

* Fiabilidad del diagndstico prenatal de
anomalias congénitas: correlacion entre
los hallazgos ecograficos e
histopatoldgicos

Arrays prenatales: Comparacién de
resultados con el estudio citogenético
clasico, valor afadido segun indicacién

Realizacion metaandlisis y revision
sistematica de la utilizacién clinica de
los ARRAYs CGH en casos de patologia
fetal, categorizando por el tipo de
anomalfa estructural

Colaboracién con Hospital Clinic en
estudio multicéntrico de la aplicacion
de los ARRAYS cgh en manejo y
diagndstico de Retraso de crecimiento
intrauterino precoz y severo

SERVICIO DE GINECOLOGIA

* Fertilidad y cancer de mama

* Quimioterapia neoadyuvante y ganglio
centinela

* Sarcomas uterinos

* Factores prondsticos de respuesta a la
quimioterapia noeadyuvante

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

* Incorporacion de nuevos protocolos de
estimulaciéon en donantes de ovocitos
y pacientes con baja reserva y/o baja
respuesta

— Simplificacién estimulaciéon donantes:
Corifolitropina D5-D7

— Baja respuesta: andrégenos (estudio
TRANSPORT), estimulacion doble o
encadenada

Evaluacién sistematica de los niveles de
vitamina D y el tratamiento del déficit o
insuficiencia

Papel del nivel de progesterona en el
dia de HCG en los ciclos de FIV y las
tasas de embarazo

* Impacto de la edad de la mujer en la
tasa acumulada de embarazo tras un
ciclo de FIV

Acumulacién de ovocitos para
Screening Genético Preimplantacional:
aspectos clinicos/aspectos bioldgicos

Papel del Diagnéstico Genético
Pre-implantacional en el manejo de la
esterilidad por factor masculino severo

Implementacion del asesoramiento
genético y screening genético
preconcepcional en parejas de
Reproduccién Asistida

Valoracion de la eficiencia de la
vitrificacidon de ovocitos y embriones

Valoracién morfocinética embrionaria.
Correlacién con parédmetros clasicos de
morfologia embrionaria

Andlisis genético de embriones
procedentes de cigotos
monopronucleares. Valoracién de su
posible utilizacién para transferencia
o congelacion

* Anélisis genético de embriones
multinucleados. Valoracion de su
posible utilizacion para transferencia
o congelacion
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6.1. Comunicados
de prensa

Las actuaciones del Departamento de Comunicacion se han centrado en conseguir
el maximo impacto mediatico de todos los actos del Departamento.

Algunos de los comunicados han sido objeto de noticias, reportajes o entrevistas
en los medios de comunicacién, y otros simplemente han sido una herramienta para
comunicar e informar de novedades o hechos destacables de Salud de la mujer Dexeus.

SALUD DE LA MUJER DEXEUS INTEGRA
UN ANALISIS GENETICO PROPIO EN SUS
CONSULTAS PARA PREVENIR Y ACTUAR
DE FORMA PERSONALIZADA ANTE EL
RIESGO ONCOLOGICO

02/02/2015

Desarrollado en colaboraciéon con
gGenomics, se ha puesto a disposicién de
las pacientes gCanceRISK, un test
genético dindmico que analiza el 100%
de los genes responsables de canceres de
tipo hereditario conocidos hasta el
momento, detectando alteraciones
genéticas relacionadas con la aparicion
de cancer en la familia.

El resultado del test es esencial para
establecer si es preciso un programa de
deteccidn precoz y prevencion del cancer
en la paciente y en su familia o descartar
alteraciones genéticas que impliquen una
patologia anteriormente diagnosticada
en un familiar.

“Todavia hay mucha parte del genoma por
conocer, y este test permite reinterpretar
los resultados en funcién de las novedades
cientificas que vayan apareciendo, siendo

un servicio que se actualiza continuamente
y del que se informa a las pacientes en la
revision ginecolégica anual”, explica el

Dr. Fabregas.

NACE DEXEUS MUJER, LA 12 LINEA
DE COSMETICOS CREADA POR SALUD
DE LA MUJER DEXEUS Y REVLON
09/02/2015

Salud de la Mujer Dexeus y Revlon lanzan
Dexeus Mujer, la primera linea de

Dexeus
2 MU
Dexeus

Crema
REAFIRMANTE
POST-PARTO

productos cosméticos femeninos que
abarca tratamientos anti-estrias,
reafirmantes y de higiene intima avalada
por los especialistas y pacientes de Salud
de la Mujer Dexeus. Revlon y Salud de la
Mujer Dexeus empiezan asi una
colaboracién orientada a ofrecer a las
mujeres una seleccién de productos
cosmeéticos de calidad, y especificos para
momentos clave de la vida de la mujer
como es el embarazo, el posparto o los
cambios hormonales. “El valor afadido
esta en la valoracion de los productos por
parte de nuestros especialistas y
pacientes”, asegura el Dr. Pedro N. Barri,
director de Salud de la Mujer Dexeus.
“Por nuestros consultorios pasan cada
afio mas de 150.000 mujeres, y nuestra
manera de entender la salud, més alla de

Dexeus

HIDRATANTE
VAGINAL
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la enfermedad, es ofreciendo soluciones N
integrales a nuestras pacientes”, afade. =

EL DR. MATS BRANNSTROM RECIBE

EL PREMIO FUNDACION DEXEUS SALUD
DE LA MUJER

19/02/2015

El artifice del primer nacimiento después
de un trasplante de Utero, el Dr. Mats
Brannstrom, recibié el Premio Fundacion
Dexeus Salud de la Mujer. El Conseller
de Salut, Boi Ruiz, ha hecho entrega del
galardoén al Dr. Brannstrém, haciendo
un especial hincapié en la dedicacion del
Dr. a la investigacién ginecolégica, una
dedicacién que ha culminado en la
creacion de una técnica revolucionaria
que supone la primera solucién médica
ante la infertilidad causada por la
ausencia de Utero o por un Utero no
funcional.

Durante la gala de entrega del premio,
el Dr. Barri también entreg6 las becas
gue anualmente concede la Fundacion
a proyectos de investigacién clinica en
materia de ginecologia general,
ginecologia oncolégica, medicina
materno-fetal, medicina de la
reproduccion y ciencias basicas.
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ANNA VEIGA RECIBE EL GRADO
DE DOCTORA HONORIS CAUSA
POR LA UVIC-UCC

23/02/15

Anna Veiga recibio el grado de Doctora
Honoris Causa por la UVic-UCC, por el
valor incuestionable de su trayectoria
académica y profesional. Este es el
primer nombramiento de Doctor Honoris
Causa que acoge la Universitat de
Manresa y el primero que la Universitat
de Vic-Universitat Central Catalufa
otorga a una mujer.

La ceremonia de investidura tuvo lugar
el jueves 7 de mayo de 2015, alas 12 h
del mediodia a la Sala de Actas a la
Fundacié Universitaria del Bages
(Manresa).

EL MITO DEL SINDROME PREMENSTRUAL
ENTORPECE LA DETECCION DE LA
ENDOMETRIOSIS

16/04/2015

La endometriosis afecta a un 20% de
mujeres entre 30 y 40 afios, y es la principal
causa de infertilidad entre mujeres sanas.
Asi lo ha explicado el Dr. Barri Soldevila,
Jefe de la Unidad de Endometriosis de
Salud de la Mujer Dexeus, en una ponencia
gue ha tenido lugar en la cuarta edicion del
encuentro titulado Puesta al dia en
Endometriosis, organizado por el Hospital
Universitario La Paz.

El Dr. Barri Soldevila asegura que “el
tiempo medio de diagnostico de esta
dolencia es de 7-8 afios, y una de las
causas es que la mujer cree que el dolor

asociado a la menstruacion es normal y
no acude al especialista”.

EL DOCTOR PEDRO N. BARRI RECIBE

LA MEDALLA JOSEP TRUETA AL MERITO
SANITARIO

12/05/2015

El Dr. Pedro N. Barri, Presidente de Salud
de la Mujer Dexeus, recibié la Medalla
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Josep Trueta al mérito sanitario en
reconocimiento a su trayectoria en el
campo de la ginecologia y la medicina
reproductiva, asi como su contribucién
a la mejora de la sanidad no solamente
catalana sino mundial.

Los galardones Josep Trueta son una
distincion anual que otorga la Generalitat
de Catalunya desde 1997, coincidiendo
con el centenario del nacimiento del
reconocido doctor y cientifico catalan, y
que reconocen a personalidades y
entidades del mundo sanitario que, por
sus méritos, han destacado de manera
significativa por los servicios prestados con
vistas al progreso y la mejora de la
sanidad.

EXPERTOS MUNDIALES EN FERTILIDAD
SE REUNEN PARA CONSENSUAR

POR PRIMERA VEZ UNA GUIA DE
PROTOCOLOS MEDICOS DE
PRESERVACION DE LA FERTILIDAD
10/06/2015

Representantes de las tres sociedades
cientificas mas importantes a nivel
mundial en el &mbito de la reproduccion
se han reunido hoy en Barcelona por
primera vez con el objetivo de elaborar
un documento de consenso en
protocolos médicos en torno a la
preservacion de la fertilidad en la jornada
Barcelona Consensus Conference on
Fertility Preservation.

La iniciativa, liderada por el Dr. Pedro N.
Barri, Presidente de Salud de la Mujer
Dexeus, en calidad de Gltimo Presidente
de la Sociedad Internacional de
Preservacion de la Fertilidad (ISFP), ha
contado con miembros de referencia
mundial en la preservacién de fertilidad
de las tres sociedades: la International
Society of Fertility Preservation (ISFP), la
European Society of Human Reproduction
and Embriology (ESHRE) y la American
Society of Reproductive Medicine (ASRM).

EXPERTOS EN ONCOLOGIA SE REUNEN
PARA ELABORAR UNA GUIA DEL USO DE
LA FIRMA GENETICA EN EL PRONOSTICO Y
EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
12/06/2015

Los principales expertos en cancer de
mama y en firmas genéticas se reunieron

en la "l Jornada de firmas genéticas y
cancer de mama”, celebrada en Barcelona.
El objetivo del encuentro fue sentar las
bases del uso mas adecuado y efectivo de
los distintos tests y sistemas de firmas
genéticas ante los distintos tipos de cancer
de mama; gracias a estas herramientas, los
médicos tienen més recursos para poder
atacar a cada tumor del modo que pueda
ser mas efectivo y, también, prever cdmo
va a evolucionar un caso concreto.

En palabras del Dr. Rafael Fabregas,
Consultor de Ginecologia Oncoldgica y
Mastologia de Salud de la Mujer Dexeus:
“La firma genética es una herramienta de
prondstico y prediccién de tratamiento
muy potente pero también muy
novedosa, por lo que se hace necesario
que los expertos podamos elaborar
protocolos al respecto de qué test estd
mejor indicado para una u otra paciente”.

MAS DE 20 ANOS DE DIAGNOSTICO
GENETICO PREIMPLANTACIONAL
12/06/2015

En el 2014 se cumplieron 20 afios de la
realizacion del primer ciclo de
Diagnostico Genético Preimplantacional
(DGP) en Espafa y uno de los primeros en
Europa. Y fue el equipo de Salud de la
Mujer Dexeus y la Universidad Auténoma
de Barcelona quienes consiguieron por
primera vez la seleccidon de embriones en
un ciclo de reproduccién asistida para
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evitar la concepcion de dos nifias afectas
de hemofilia en una pareja cuya madre
era portadora de la enfermedad.

Olympus, como proveedor de equipamiento
de microscopia, estuvo presente en los dos
principales momentos de este proceso:

* La biopsia de los embriones con una
estaciéon de micromanipulacién

* El diagndstico mediante Hibridacion In
Situ Fluorescente con un microscopio
de fluorescencia

s
:

s

A

La técnica de DGP es hoy en dia un valor
anadido en la reproduccion asistida y el
equipamiento necesario para realizarla ha
evolucionado. Recientemente la estacion
de micromanipulacién donde se realizé
este primer caso ha sido renovada con
una nueva estacién de micromanipulacion
Olympus IX73, incorporando las Ultimas
novedades tecnoldgicas: el nuevo
microscopio de micromanipulacion
Olympus IX73 con el sistema de laser
movil OCTAX Navilase que ofrece el mejor
rendimiento éptico y las Ultimas
herramientas de manipulacién por laser.

¢HASTA QUE EDAD PUEDE UNA MUJER
USAR SUS PROPIOS OVULOS?
16/06/2015

Un estudio elaborado y presentado por la
Dra. Marta Devesa, ginecéloga de Salud
de la Mujer Dexeus, en el encuentro
anual de la Sociedad Europea de
Reproduccién Humana y Embriologia
(ESHRE), demuestra que los ciclos de
Fecundacién In Vitro (FIV) efectuados en
mujeres mayores de 44 afos con 6vulos
propios tienen una tasa de éxito de
solamente un 1,3%.

Segun el estudio, en mujeres de entre
38 y 39 anos la tasa de nacidos vivos
tras el FIV con 6vulos propios es del
23,6%, una tasa que va cayendo
rapidamente a medida que se eleva
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la edad de la paciente: en las mujeres
de entre 40 y 41 alcanza el 15,6%
mientras que en las de entre 42 y

43 anos se queda en el 6,6%.

La alternativa para aumentar la tasa de
éxito en mujeres en esta franja de edad es
optar por la FIV con ovocitos de donante.

KERSTI LUNDIN, PRESIDENTA

DE LA ESHRE, HA INAUGURADO

EL CURSO ACADEMICO DEL 18° MASTER
EN REPRODUCCION ASISTIDA DE SALUD
DE LA MUJER DEXEUS Y LA UAB
29/09/2015

Salud de la Mujer Dexeus celebrd la
inauguracion de la 18° Edicion del Master
de Biologia de la Reproduccion y Técnicas
de Reproduccién Humana Asistida que
realiza conjuntamente con la Universidad

Auténoma de Barcelona (UAB). El acto,
celebrado en el Auditorio de Dexeus,
contd con la presencia de la Dra. Kersti
Lundin, Presidenta de la European Society
of Human Reproduction and Embriology
(ESHRE), quien pronuncio la conferencia
inaugural, titulada “Aspectos fisiologicos
de la seleccidon embrionaria”.

Gracias a la labor de profesionales como
Lundin, su pafs, Suecia, se ha convertido
en el territorio con mas tradicién en la
transferencia de un Unico embrion, lo cual
ha revertido en la reduccién de embarazos
multiples tras reproduccién asistida. “En
Suecia tenemos las tasas de embarazo
multiple mas bajas del mundo, alrededor
del 5-6% y todo ello a pesar de que tenemos
una de las tasas de natalidad més altas de
Europa”, ha afirmado la Dra. Lundin, y ha

anadido: “los motivos son varios: el esfuerzo
didéctico para explicar a las pacientes los
beneficios de implantar solamente un
embrion, un sistema publico que cubre
varios ciclos de reproduccién asistida, y un
entorno clinico en el que estamos
aprendiendo y mejorando continuamente”.

COMUNICADO DE LA SEGO SOBRE
EL METODO DE ANTICONCEPCION
DEFINITIVO ESSURE

16/10/2015

En relacién a las Ultimas noticias con
respecto al dispositivo ESSURE, la SEGO
quiere transmitir que es un método de
anticoncepcion definitiva para aquellas
mujeres que deciden la esterilizacién
tubdrica sin cirugia altamente eficaz.

Comunicado de la SEGO sobre ¢l método de anticoncepeion
definitivo ESSURE
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EL 15% DE LOS CASOS DE CANCER DE
MAMA TIENEN ORIGEN HEREDITARIO
19/10/2015

El estudio gendmico es esencial para
establecer si es preciso un programa de
deteccion precoz y prevencién del cancer
en la paciente y en su familia o para
personalizar un tratamiento oncoldgico.

La Unidad de Riesgo Oncolégico de Salud
de la Mujer Dexeus, que lleva en
funcionamiento 10 afos, ha estudiado ya
a mas 450 familias.

En el 2015, un 29% de los casos
estudiados han salido positivos, con
predisposicion elevada a tener un cancer
de mama.

Salud de la Mujer Dexeus ha desarrollado,
junto a qGenomics, el test qCanceRISK,
una prueba de laboratorio que estudia el
material genético en base a una muestra
de sangre o saliva, detectando aquellas
alteraciones genéticas que puedan estar
relacionadas con la aparicion de cancer
en la familia, entre ellos el cancer de
mama. Mediante técnicas de
secuenciacion masiva, los especialistas
estudian el material genético (ADN)
analizando todos los genes vinculados al
cancer hereditario (215) en un Unico
estudio dindmico, buscando alteraciones
genéticas que puedan explicar la

Decalogo de prevencion Dexeus
del cancer de mama

predisposicion hereditaria al cdncer en la
familia. EI gCanceRISK explora mas de
100 genes vinculados al cancer
hereditario y 945 lugares poliférmicos del
genoma (SNPs) que se han visto
asociados a cancer.

1 DE CADA 4 EMBARAZADAS SUFRIRA
ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL EMBARAZO
23/11/2015

La 42° Edicion del Symposium
Internacional que anualmente organiza la
Fundacién Dexeus Salud de la Mujer ha

SYMPOSIUM INTERNACIONAL
M d'(_:ina Matemofeta] 2.0

Talleres

symposium.deieu com
o DexeunCampary
2DevmsSymp2015

_ FundacionDexous

| Dexeus

ue  QuiRdn

reunido a mas de 200 profesionales
internacionales que han presentado y
debatido las ultimas novedades en
Medicina Maternofetal 2.0. Las sesiones,
repartidas en dos jornadas, han ayudado
a los profesionales a analizar las nuevas
lineas de diagnoéstico y tratamiento en
diferentes &mbitos de interés como la
prematuridad, el embarazo multiple, el
diagnostico prenatal, y el tratamiento de
la preclamsia, entre otros.
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6.2. Medios de comunicacion

CFocha |Metio  |fma  Tmio |Pamicpagon Uk |

01/01/15  Saber vivir Céncer de ovario Detectar a tiempo el cancer de ovario Maite Cusido
11/01/15  Ideal de Jaén Menopausia y sexualidad ~ Hay sexo después d ela menopausia Montserrat Manubens
12/01/15  Expansién Linea Dexeus Mujer - Revlon se alia con Dexeus para entrar en Salud de la Mujer Dexeus
cosméticos el mercado farmacéutcio desde Catalunya
12/01/15  Expansion Linea Dexeus Muijer - Revlon se estrena en el mercado Directora de marketing
cosméticos farmacéutico desde Catalunya Andrea Barri
12/01/15 Moda.es Linea Dexeus Mujer - Revlon entra en farmacia a través de Salud de la Mujer Dexeus
cosméticos la estructura de The Colomer Group
12/01/15  Objetivo Bienestar  Fecundacion in vitro In vitro, 3 historias reales Hospital Universitario
Dexeus
23/01/15 Salud y Medicina ~ Menopausia y riesgo Enfermedad cardiovascular, primera causa  Pascual Garcia Alfaro
cardiovascular de mortalidad
01/02/15  Saber vivir Histerectormia ¢En qué casos se llega a extirpar el Gtero? Marta Simén
02/02/15  Europa Press Test riesgo oncoldgico - Salud de la Mujer Dexeus integra analisis Rafael Fabregas /
gCanceRisk genético para la prevencién personalizada  Xavier Estivill
ante el riesgo de cancer
02/02/15 Farma News Test riesgo oncoldgico - Salud de la Mujer Dexeus integra un Rafael Fabregas / http://www.farmanews.com/Notas_de prensa/V8583-Salud_de la_Mujer
qCanceRisk anélisis genético propio en sus consultas Xavier Estivill Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_
para prevenir y actuar de forma prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
personalizada ante el riesgo oncolégico
02/02/15 Medicina21 Test riesgo oncolégico - Salud de la Mujer Dexeus integra un Rafael Fabregas / http://www.medicina21.com/Notas_De Prensa-V8583-Salud de la_
gCanceRisk analisis genético propio en sus consultas Xavier Estivill Mujer Dexeus_integra_un_analisis_genetico propio_en_sus_consultas_
para prevenir y actuar de forma para_prevenir y actuar_de forma_personalizada_ante el riesgo
personalizada ante el riesgo oncoldgico oncologico.html
02/02/15  La Vanguardia Test riesgo oncoldgico - Salud Mujer Dexeus analiza genes de Rafael Fabregas / http://www.lavanguardia.com/vida/20150202/54426764612/

gCanceRisk

pacientes para advertir riesgo oncoldgico

Xavier Estivill

salud-mujer-dexeus-analiza-genes-de-pacientes-para-advertir-riesgo-
oncologico.html

/ 6. Actividades de comunicacién /

111

/ 6.2. Medios de comunicaciéon /

/ Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/


http://www.farmanews.com/Notas_de_prensa/V8583-Salud_de_la_Mujer_Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
http://www.farmanews.com/Notas_de_prensa/V8583-Salud_de_la_Mujer_Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
http://www.farmanews.com/Notas_de_prensa/V8583-Salud_de_la_Mujer_Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
http://www.medicina21.com/Notas_De_Prensa-V8583-Salud_de_la_Mujer_Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
http://www.medicina21.com/Notas_De_Prensa-V8583-Salud_de_la_Mujer_Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
http://www.medicina21.com/Notas_De_Prensa-V8583-Salud_de_la_Mujer_Dexeus_integra_un_analisis_genetico_propio_en_sus_consultas_para_prevenir_y_actuar_de_forma_personalizada_ante_el_riesgo_oncologico.html
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[Focha |Motio  |fema  |Twio |Paicpacion  lumc |

04/02/15

Noticias de Salud

Test riesgo oncoldgico -

gCanceRisk

Medicién del riesgo familiar oncolégico en
la consulta, novedad en Salud de la Mujer
Dexeus

Rafael Fabregas /

Xavier Estivill

http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/02/medicion-del-riesgo-
familiar-oncologico.html

04/02/15 Vademecum.es Test riesgo oncoldgico - Salud de la Mujer Dexeus integra un Rafael Fabregas / http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/02/medicion-del-riesgo-
gCanceRisk analisis genético propio en sus consultas Xavier Estivill familiar-oncologico.html
para prevenir y actuar de forma
personalizada ante el riesgo oncoldgico
04/02/15  Acta sanitaria Enfermedades Asebir afirma que Espafia estd lista para Montse Boada

mitocondriales

evitar la transmision de enfermedades
mitocondriales

04/02/15  Infosalus Enfermedades Asebir afirma que Espafia estd lista para Montse Boada
mitocondriales evitar la transmisién de enfermedades
mitocondriales
04/02/15  Lainformacién Enfermedades Asebir dice que los centros d Montse Boada

mitocondriales

ereproduccion asistida en Espafia estan
preparados para producir embriones
de tres padres

04/02/15

La Vanguardia

Enfermedades
mitocondriales

Llevan desde el 2011 revisando la
seguridad

Ana Veiga

05/02/15  INM Medico Enfermedades Aprobada una técnica para eviatr la Montse Boada http://herenciageneticayenfermedad.blogspot.com.es/2015/02/
Hospitalario mitocondriales transmisién de enfermedades aprobada-una-tecnica-para-evitar-la.html
mitocondriales
06/02/15  Revista Salud Enfermedades Espana esta preparada para evitar Montse Boada http://revistasaludtotal.com/espana-tambien-esta-preparada-para-evitar-

Total

mitocondriales

enfermedades mitocondriales

enfermedades-mitocondriales/

06/02/15 ABC Ablacién Unas 17.000 nifas procedentes de paises Pere Barri Soldevila http://www.abc.es/sociedad/20150206/abci-ablacion-
subsaharianos estan en riesgo de sufrir una africa-201502051810.html
mutilacién genital en Espana
09/02/15  Consejos de tu Linea Dexeus Mujer - Nueva linea de cosméticos DEXEUS MUJER  Salud de la Mujer Dexeus  http://www.consejosdetufarmaceutico.com/nueva-linea-de-cosmeticos-

Farmacéutico

cosméticos

dexeus-mujer/

09/02/15  El Publicista Special Postsurgery Las mejores campanas de publicidad Salud de la Mujer Dexeus  http://www.elpublicista.es/las-mejores-campanas-de-publicidad-espanolas-
Swimwear espanolas del afio 2014 del-ano-2014-vn21004-vst484
13/02/15  Mi Pediatra Parto Afronta el parto con optimismo Bernat Serra
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17/02/15 Globomedia Premio Fundacion Dexeus  El Brannstrom, XI Premio Fundacién Pedro N. Barri
Salud de la Mujer Dexeus Salud de la Mujer
19/02/15 Noticias de salud  Premio Fundacién Dexeus  Mats Brannstrom, el médico que ha Pedro N. Barri http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/02/mats-brannstrom-el-
Salud de la Mujer logrado el primer nacimiento después de medico-que-ha.html
un trasplante de Utero, recibe el premio
Fundacion Dexeus Salud de la Mujer
20/02/15  Informativos Premio Fundacion Dexeus  Dexeus Salud de la Mujer premia a Matts Pedro N. Barri
Tele 5 Salud de la Mujer Brannstrom por lograr un nacimiento tras
un trasplante de Utero
20/02/15  Infosalus Premio Fundacion Dexeus  Dexeus Salud de la Mujer premia a Matts Pedro N. Barri
Salud de la Mujer Brannstrom por lograr un nacimiento tras
un trasplante de Utero
20/02/15 La Vanguardia Premio Fundacion Dexeus  Premian al médico que logro el primer Pedro N. Barri
Salud de la Mujer embarazo tras un trasplante de Utero
21/02/15 Buenos para la Premio Fundacion Dexeus ~ Mats Brannstrém, doctor en obstetricia y Pedro N. Barri
salud.com Salud de la Mujer giencologia, X| premio Fundacion
DexeusSalud de la Mujer
22/02/15 ABC Premio Fundacién Dexeus ~ Mats Brannstrom: “Recibo por lo menos Pedro N. Barri
Salud de la Mujer dos correos al mes de mujeres que quieren
donar su utero”
23/02/15 Gaceta Médica Premio Fundacién Dexeus  No consta - breu Pedro N. Barri
Salud de la Mujer
25/02/15  Salud y Medicina  Linea Dexeus Mujer - Cambios hormonales, principal causa Pedro N. Barri
cosméticos de problemas en mujeres
01/03/15  Saber vivir Maternidad y prevencion ~ Haber tenido hijos puede proteger frente Anna Asturgd Muntal
del céncer al cancer
02/03/15  El Pais Premio Fundacién Dexeus  El éxito de un trasplante de Utero es Fundacion Dexeus Salud
Salud de la Mujer que la mujer consiga dar a luz de la Mujer
25/03/15  Objetivo Bienestar  Bebés prematuros Prematuros, los superbebés Hospital Universitario
Dexeus
28/03/15 Salud y Medicina  Test riesgo oncoldgico - Identificar el riesgo de cancer con una Rafael Fabregas

- El Periédico

gCanceRisk

muestra de sangre
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01/04/15  Saber vivir Menopausia Evita que la menopausia altere tu descanso  Pascual Garcia Alfaro
13/04/15 RAC1 Maternidad tardia Un embarazo a los 65 afios tiene un riesgo  Pedro N. Barri https://uwhisp.com/lanitarac1/pere-barri-embarassos-als-65-anys-
demasiado alto mavergonyeixo-coma-metge-els-hospitals-no-son-botigues-de-nens
20/04/15  La Cope Infertilidad masculina El factor masculino Marta Ballester http://www.cope.es/player/noche-almeida-infertilidad-210415&id=20150
42101580001&activo=10
01/05/15  El Pais Endometriosis El diagnostico de la endometriosis tarda Pere Barri Soldevila
7 anos de media
02/05/15 Salud y Medicina  Maternidad tardia Madre a partir de los 40, una decision Elisabet Clua
- El Periédico cada vez mas comun
12/05/15 Regi6 7 Anna Veiga-Premi Honoris  Un reconeixement académic té un plus Anna Veiga
Causa
14/05/15 Diario Médico Endometriosis La cirugia es el dltimo recurso en la Pere Barri Soldevila

endometriosis

14/05/15  Saber vivir Sequedad vaginal Coémo se puede combatir la sequedad Montserrat Manubens
vaginal
20/05/15  sportvicious.com  Foro Dexeus Mujer Dia Mundial de la Salud de la Mujer - Pascual Garcia Alfaro

Evento gratuito Dona i esport

21/05/15

Catalunya Radio

Debate Bioético

Debate bioético amb Victoria Camps
y Anna Veiga

Anna Veiga

21/05/15

revista Rose

Foro Dexeus Mujer

Dia Mundial de la Salud de la Mujer -
Foro Dexeus Mujer

Pascual Garcia Alfaro

01/06/15  Salud y Medicina - Embarazo en verano El embarazo en verano no tiene por qué Sofia Fournier
El Periddico ser peor
05/06/15 Medicosy Becas Fundacion Dexeus La Fundacion Dexeus Salud de la Mujer Fundacién Dexeus Salud http://www.medicosypacientes.com/print/articulo/la-fundacion-dexeus-

pacientes.com

pone en marcha la X Convocatoria de
Becas para proyectos de investigacion
clinica

de la Mujer

salud-de-la-mujer-pone-en-marcha-la-x-convocatoria-de-becas-para

09/06/15  EFE Salud Embarazo Parto y puerperio: Tus primeros dias como  Alberto Rodriguez http://www.efesalud.com/blog-salud-prevencion/parto-y-puerperio-tus-
madre Melcon primeros-dias-como-madre/
10/06/15 8 al dia - BTV Preservacion fertilidad Primera fecundacié al mén d‘una dona Pedro N. Barri http://www.8tv.cat/8aldia/videos/primera-fecundacio-al-mon-duna-dona-

oncoldgica

amb teixit ovaric infantil

amb-teixit-ovaric-infantil/
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https://uwhisp.com/lanitarac1/pere-barri-embarassos-als-65-anys-mavergonyeixo-coma-metge-els-hospitals-no-son-botigues-de-nens
https://uwhisp.com/lanitarac1/pere-barri-embarassos-als-65-anys-mavergonyeixo-coma-metge-els-hospitals-no-son-botigues-de-nens
http://www.cope.es/player/noche-almeida-infertilidad-210415&id=2015042101580001&activo=10
http://www.cope.es/player/noche-almeida-infertilidad-210415&id=2015042101580001&activo=10
http://www.medicosypacientes.cohttp://www.medicosypacientes.com/print/articulo/la-fundacion-dexeus-salud-de-la-mujer-pone-en-marcha-la-x-convocatoria-de-becas-para
http://www.medicosypacientes.cohttp://www.medicosypacientes.com/print/articulo/la-fundacion-dexeus-salud-de-la-mujer-pone-en-marcha-la-x-convocatoria-de-becas-para
http://www.efesalud.com/blog-salud-prevencion/parto-y-puerperio-tus-primeros-dias-como-madre/
http://www.efesalud.com/blog-salud-prevencion/parto-y-puerperio-tus-primeros-dias-como-madre/
http://www.8tv.cat/8aldia/videos/primera-fecundacio-al-mon-duna-dona-amb-teixit-ovaric-infantil/
http://www.8tv.cat/8aldia/videos/primera-fecundacio-al-mon-duna-dona-amb-teixit-ovaric-infantil/

[Focha |Motio  |fema  |Twio |Paicpacion  lumc |

11/06/15 La Vanguardia Preservacion fertilidad El tejido ovarico congelado de nifa permite  Anna Veiga /
oncoldgica a una joven belga ser madre Pedro N. Barri
11/06/15 Gaceta Médica Preservacion fertilidad Expertos internacionales se relinen para Pedro N. Barri
consensuar los protocolos de preservacion
de la fertilidad
11/06/15 Noticias de Salud  Preservacion fertilidad Expertos mundiales en fertilidad se retnen  Pedro N. Barri http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/06/expertos-mundiales-en-
para consensuar por primera vez una guia fertilidad-se.html
de protocolos médicos de preservacion de
la fertilidad
12/06/15 Secretos de Firmas genéticas y cdncer ~ Jornada de firmas genéticas y cancer de Rafael Fabregas http://www.secretosdesalud.es/noticia/1039/Actualidad/
Salud.es de mama mama Jornada-de-firmas-geneticas-y-cancer-de-mama.html
12/06/15  Noticias de Salud  Firmas genéticas y cdncer  Expertos en oncologia se relinen para Rafael Fabregas http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/06/expertos-en-oncologia-se-
de mama elaborar una guia del uso de la firma reunen-para.html
genética en el pronodstico y el tratamiento
del cadncer de mama
15/06/15 Teinteresa.es Firmas genéticas y cdncer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas http://www.teinteresa.es/salud/asistencia-sanitaria/Expertos-elaboran-
de mama firma genética en el pronéstico del cancer genetica-pronostico-cancer 0 1376262636.html
de mama
15/06/15  Lainformacién.com  Firmas genéticas y cdncer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas http://www.lainformacion.com/salud/cancer/expertos-elaboran-la-guia-de-
de mama firma genética en el prondstico del cancer uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-
de mama mama_7P98Af3gQpTnT2ihJAg3f2/
15/06/15  Yahoo Espafa Firmas genéticas y cancer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas https://es.noticias.yahoo.com/expertos-elaboran-gu%C3%ADa-uso-firma-
de mama firma genética en el pronéstico del cancer gen%C3%A9tica-pron%C3%B3stico-c%C3%A1ncer-091658770.html
de mama
15/06/15  El Economista Firmas genéticas y cdncer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/6793135/06/15/
de mama firma genética en el pronéstico del cancer Expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-
de mama del-cancer-de-mama.html
15/06/15 La Voz Libre Firmas genéticas y cancer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas http://www.lavozlibre.com/noticias/ampliar/108822 1/expertos-elaboran-la-
de mama firma genética en el prondstico del cancer guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama
de mama
15/06/15  Informativos Firmas genéticas y cancer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Expertos-elaboran-genetica-
Tele 5 de mama firma genética en el pronéstico del cancer pronostico-cancer_0 2003925102.html

de mama
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http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/06/expertos-mundiales-en-fertilidad-se.html
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/06/expertos-mundiales-en-fertilidad-se.html
http://www.secretosdesalud.es/noticia/1039/Actualidad/Jornada-de-firmas-geneticas-y-cancer-de-mama.html
http://www.secretosdesalud.es/noticia/1039/Actualidad/Jornada-de-firmas-geneticas-y-cancer-de-mama.html
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/06/expertos-en-oncologia-se-reunen-para.html
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/06/expertos-en-oncologia-se-reunen-para.html
http://www.teinteresa.es/salud/asistencia-sanitaria/Expertos-elaboran-genetica-pronostico-cancer_0_1376262636.html
http://www.teinteresa.es/salud/asistencia-sanitaria/Expertos-elaboran-genetica-pronostico-cancer_0_1376262636.html
http://www.lainformacion.com/salud/cancer/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama_7P98Af3gQpTnT2ihJAq3f2/
http://www.lainformacion.com/salud/cancer/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama_7P98Af3gQpTnT2ihJAq3f2/
http://www.lainformacion.com/salud/cancer/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama_7P98Af3gQpTnT2ihJAq3f2/
https://es.noticias.yahoo.com/expertos-elaboran-gu%C3%ADa-uso-firma-gen%C3%A9tica-pron%C3%B3stico-c%C3%A1ncer-091658770.html
https://es.noticias.yahoo.com/expertos-elaboran-gu%C3%ADa-uso-firma-gen%C3%A9tica-pron%C3%B3stico-c%C3%A1ncer-091658770.html
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/6793135/06/15/Expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama.html
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/6793135/06/15/Expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama.html
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/6793135/06/15/Expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama.html
http://www.lavozlibre.com/noticias/ampliar/1088221/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama
http://www.lavozlibre.com/noticias/ampliar/1088221/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama
http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Expertos-elaboran-genetica-pronostico-cancer_0_2003925102.html
http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Expertos-elaboran-genetica-pronostico-cancer_0_2003925102.html

[Focha |Motio  |fema  |Twio |Paicpacion  lumc |

15/06/15  Infosalus Firmas genéticas y cdncer  Expertos elaboran la guia de uso de la Rafael Fabregas http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-uso-firma-genetica-
de mama firma genética en el pronéstico del cancer pronostico-tratamiento-cancer-mama-20150615111658.html
de mama
15/06/15  Siglo XXI Firmas genéticas y cdncer  Expertos elaboran la gufa de uso de la Rafael Fabregas http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20150615111658/
de mama firma genética en el prondéstico del cancer expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-
de mama del-cancer-de-mama
16/06/15  Canarias7.es Ovodonacién A partir de los 44 anos las mujeres Marta Devesa http://www.canarias7.es/articulo.cfm?ld=379645

deberian recurrir a 6vulos de donante

16/06/15  Cronica de Ovodonacién A partir de los 44 afos las mujeres Marta Devesa
Cantabria deberian recurrir a 6vulos de donante
16/06/15  Diario siglo XXI Ovodonacién A partir de los 44 anos las mujeres Marta Devesa
deberfan recurrir a 6vulos de donante
16/06/15  ElEconomista.es Ovodonacién A partir de los 44 afos las mujeres Marta Devesa http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6798010/06/

deberian recurrir a évulos de donante

15/A-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-
donante.html

16/06/15  Informativos Ovodonacién A partir de los 44 anos las mujeres Marta Devesa http://www.telecinco.es/informativos/mujeres-deberian-recurrir-ovulos-
Tele 5.com deberfan recurrir a 6vulos de donante donante_0_2004450529.html
16/06/15  Infosalus.com Ovodonaciéon {Hasta qué edad puede una mujer utilizar ~ Marta Devesa http://www.infosalus.com/mujer/noticia-edad-puede-mujer-usar-propios-
sus propios 6vulos? ovulos-20150616184611.html
16/06/15  DaylyMail.co.UK Ovodonacién Freeze your eggs by 35, women told Marta Devesa

16/06/15

Express.co.UK

Ovodonacion

Women warned to FREEZE their eggs by
age 35 - or risk not having children

Marta Devesa

16/06/15  Mirror Ovodonacién Fertility warning: womwn leaving it too Marta Devesa
late to have children bacause of ‘miracle’
of celebrity babies

16/06/15  SkyNews Ovodonacion Women ‘should be encoraged’ to freeze Marta Devesa
eggs by 35

16/06/15  The Guardian Ovodonacién Chances of IVF success ‘futile’ for women Marta Devesa

over 44, says study

16/06/15

The Independent

Ovodonacion

Women ‘should be urged’ to ‘freeze their
eggs by 35" and give birth by 38,
according to new study

Marta Devesa
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http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-uso-firma-genetica-pronostico-tratamiento-cancer-mama-20150615111658.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-uso-firma-genetica-pronostico-tratamiento-cancer-mama-20150615111658.html
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20150615111658/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20150615111658/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20150615111658/expertos-elaboran-la-guia-de-uso-de-la-firma-genetica-en-el-pronostico-del-cancer-de-mama
http://www.canarias7.es/articulo.cfm?Id=379645
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6798010/06/
15/A-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante.html
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6798010/06/
15/A-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante.html
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6798010/06/
15/A-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante.html
http://www.telecinco.es/informativos/mujeres-deberian-recurrir-ovulos-donante_0_2004450529.html
http://www.telecinco.es/informativos/mujeres-deberian-recurrir-ovulos-donante_0_2004450529.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-edad-puede-mujer-usar-propios-ovulos-20150616184611.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-edad-puede-mujer-usar-propios-ovulos-20150616184611.html

[Focha |Motio  |fema  |Twio |Paicpacion  lumc |

16/06/15 The Telegraph Ovodonacién Women wanting families should conceive ~ Marta Devesa
of freeze their eggs by 35, say doctors
16/06/15  Time Ovodonacién This is when women using IVF should Marta Devesa
consider Donor Eggs
16/06/15  Lainformacién.com  Ovodonacién A partir de los 44 anos las mujeres Marta Devesa http://www.lainformacion.com/salud/

deberian recurrir a évulos de donante

reproduccion/a-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-
ovulos-de-donante_TtapP7WKnWGPajsg1WBBZ/

16/06/15

MedicinaTV.com Ovodonacion

{Hasta qué edad puede una mujer utilizar
sus propios évulos para lograr un
embarazo?

Marta Devesa

http://www.medicinatv.com/reportajes/hasta-que-edad-puede-una-mujer-
usar-sus-propios-ovulos-para-lograr-un-embarazo

16/06/15

SecretosdeSalud Ovodonacién

{Hasta qué edad puede una mujer utilizar
sus propios évulos?

Marta Devesa

http://www.secretosdesalud.es/noticia/1047/Mujer-e-infancia/
Hasta-que-edad-puede-una-mujer-usar-sus-propios-ovulos?.html

16/06/15

Teinteresa.es Ovodonacion

A partir de los 44 afos las mujeres
deberian recurrir a évulos de donante

Marta Devesa

http://www.teinteresa.es/noticias/mujeres-deberian-recurrir-ovulos-
donante 0 1376863790.html

16/06/15  diariosigloXXI Preservacion fertilidad Expertos elaboran una gufa para el Pedro N. Barri
tratamiento de la preservacién de la
fertilidad
16/06/15 eleconomista.es Preservacion fertilidad Expertos elaboran una guia para el Pedro N. Barri http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6796273/06/15/

tratamiento de la preservacién de la
fertilidad

Expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-
fertilidad.html

16/06/15  informativos Preservacion fertilidad Expertos elaboran una gufa para el Pedro N. Barri http://www.telecinco.es/informativos/Expertos-elaboran-tratamiento-
tele5.com tratamiento de la preservacion de la preservacion-fertilidad_0_2004450141.html|

fertilidad

16/06/15  Infosalus.com Preservacion fertilidad Expertos elaboran una guia para el Pedro N. Barri http://www.infosalus.com/mujer/noticia-expertos-elaboran-guia-
tratamiento de la preservacién de la protocolos-preservacion-fertilidad-20150616113946.html
fertilidad

16/06/15 lainformacion.com  Preservacion fertilidad Expertos elaboran una guia para el Pedro N. Barri http://www.lainformacion.com/salud/investigacion-medica/
tratamiento de la preservacion de la expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-
fertilidad fertilidad_Xk8Qk77Vm49)Q4hb8luQc6/

16/06/15 teinteresa.es Preservacion fertilidad Expertos elaboran una guia para el Pedro N. Barri http://www.teinteresa.es/noticias/Expertos-elaboran-tratamiento-

tratamiento de la preservacién de la
fertilidad

preservacion-fertilidad_0_1376862682.html|
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http://www.lainformacion.com/salud/reproduccion/a-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante_TtapP7WKnWGPajsg1WBBZ/
http://www.lainformacion.com/salud/reproduccion/a-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante_TtapP7WKnWGPajsg1WBBZ/
http://www.lainformacion.com/salud/reproduccion/a-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante_TtapP7WKnWGPajsg1WBBZ/
http://www.medicinatv.com/reportajes/hasta-que-edad-puede-una-mujer-usar-sus-propios-ovulos-para-lograr-un-embarazo
http://www.medicinatv.com/reportajes/hasta-que-edad-puede-una-mujer-usar-sus-propios-ovulos-para-lograr-un-embarazo
http://www.secretosdesalud.es/noticia/1047/Mujer-e-infancia/Hasta-que-edad-puede-una-mujer-usar-sus-propios-ovulos?.html
http://www.secretosdesalud.es/noticia/1047/Mujer-e-infancia/Hasta-que-edad-puede-una-mujer-usar-sus-propios-ovulos?.html
http://www.teinteresa.es/noticias/mujeres-deberian-recurrir-ovulos-donante_0_1376863790.html
http://www.teinteresa.es/noticias/mujeres-deberian-recurrir-ovulos-donante_0_1376863790.html
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6796273/06/15/Expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad.html
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6796273/06/15/Expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad.html
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6796273/06/15/Expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad.html
http://www.telecinco.es/informativos/Expertos-elaboran-tratamiento-preservacion-fertilidad_0_2004450141.html
http://www.telecinco.es/informativos/Expertos-elaboran-tratamiento-preservacion-fertilidad_0_2004450141.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-expertos-elaboran-guia-protocolos-preservacion-fertilidad-20150616113946.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-expertos-elaboran-guia-protocolos-preservacion-fertilidad-20150616113946.html
http://www.lainformacion.com/salud/investigacion-medica/expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad_Xk8Qk77Vm49JQ4hb8IuQc6/
http://www.lainformacion.com/salud/investigacion-medica/expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad_Xk8Qk77Vm49JQ4hb8IuQc6/
http://www.lainformacion.com/salud/investigacion-medica/expertos-elaboran-una-guia-para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad_Xk8Qk77Vm49JQ4hb8IuQc6/
http://www.teinteresa.es/noticias/Expertos-elaboran-tratamiento-preservacion-fertilidad_0_1376862682.html
http://www.teinteresa.es/noticias/Expertos-elaboran-tratamiento-preservacion-fertilidad_0_1376862682.html
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16/06/15  Saber vivir Infecciones de orina Cémo evitar infecciones de orina Jorge Ruiz Caballero
recurrentes

17/06/15  Enfermeria Ovodonacién A partir de los 44 anos las mujeres Marta Devesa http://www.enfermeriapalencia.com/modules.php?name=Noticias_

Palencia deberian recurrir a 6vulos de donante enfermeras&op=ver&id=8984

17/06/15  Mujer Life Ovodonacién (A qué edad dejan de ser fértiles los évulos  Marta Devesa
de una mujer?

17/06/15 Hola! Ovodonacién A partir de los 44 anos las mujeres Marta Devesa http://tuotrodiario.hola.com/noticia/20150616165217/a-partir-de-los-
deberfan recurrir a 6vulos de donante 44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante/

18/06/15 Acta Sanitaria Diabetes y embarazo La SEEN premia una comunicacion oral del  Eva Meler / Alberto http://www.actasanitaria.com/la-seen-premia-una-comunicacion-oral-del-

servicio de Endocrinologia y Nutricion del
H. Dexeus

Rodriguez Melcodn /
Bernat Serra

servicio-de-endocrinologia-y-nutricion-del-h-dexeus/

19/06/15

La Informacién

RSC - Preservacién
fertilidad oncoldgica

Rsc. Emprendedores sociales buscan
financiacién a través de ‘ship2b’

Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer

http://www.lainformacion.com/asuntos-sociales/servicios-sociales/
rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-ship2b
x4pwRx9fMwA4G2gfA3pok1/

19/06/15

Discapnet.es

RSC - Preservacion
fertilidad oncolégica

Rsc. Emprendedores sociales buscan
financiacién a través de ‘ship2b’

Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer

http://www.discapnet.es/Castellano/Actualidad/Noticias_Actualidad/
rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-39ship2b39.
aspx

19/06/15 ElEconomista.es RSC - Preservacion Rsc. Emprendedores sociales buscan Fundacién Dexeus Salud http://ecodiario.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6807760/
fertilidad oncoldgica financiacién a través de ‘ship2b’ de la Mujer 06/15/Rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-
de-ship2b.html
19/06/15 Teinteresa.es RSC - Preservacién Rsc. Emprendedores sociales buscan Fundacion Dexeus Salud http://www.teinteresa.es/dinero/empresas/EMPRENDEDORES-SOCIALES-

fertilidad oncolégica

financiacién a través de ‘ship2b’

de la Mujer

BUSCAN-FINANCIACION-TRAVES _0_1378663485.html

19/06/15

Servimedia.es

RSC - Preservacién
fertilidad oncoldgica

Rsc. Emprendedores sociales buscan
financiacién a través de ‘ship2b’

Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer

http://www.servimedia.es/Noticias/Detalle.aspx?n=459939&s=24

27/06/15 Salud y medicina -  Estudio integral de ¢Por qué no me quedo embarazada? Ventura Coroleu
El Periédico fertilidad
01/07/15  Saber vivir Calcificaciones mamarias  Calcificaciones mamarias que hay que Rafael Fabregas
controlar
06/07/15  El Pais Reproduccioén asistida 6 mentiras que estan impidiendo su Buenaventura Coroleu http://elpais.com/elpais/2015/06/23/buenavida/1435050779 795351.html
embarazo (y alguna que otra verdad)
10/07/15 La voz de Galicia Medicina genémica En Galicia es donde mas ha avanzado Xavier Estivill http://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2015/07/10/

la medicina gendémica

galicia-avanzado-medicina-genomica/0003 201507510C29916.htm
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http://www.enfermeriapalencia.com/modules.php?name=Noticias_enfermeras&op=ver&id=8984
http://www.enfermeriapalencia.com/modules.php?name=Noticias_enfermeras&op=ver&id=8984
http://tuotrodiario.hola.com/noticia/20150616165217/a-partir-de-los-
44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante/
http://tuotrodiario.hola.com/noticia/20150616165217/a-partir-de-los-
44-anos-las-mujeres-deberian-recurrir-a-ovulos-de-donante/
http://www.actasanitaria.com/la-seen-premia-una-comunicacion-oral-del-servicio-de-endocrinologia-y-nutricion-del-h-dexeus/
http://www.actasanitaria.com/la-seen-premia-una-comunicacion-oral-del-servicio-de-endocrinologia-y-nutricion-del-h-dexeus/
http://www.lainformacion.com/asuntos-sociales/servicios-sociales/rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-ship2b_x4pwRx9fMwA4G2gfA3pok1/
http://www.lainformacion.com/asuntos-sociales/servicios-sociales/rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-ship2b_x4pwRx9fMwA4G2gfA3pok1/
http://www.lainformacion.com/asuntos-sociales/servicios-sociales/rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-ship2b_x4pwRx9fMwA4G2gfA3pok1/
http://www.discapnet.es/Castellano/Actualidad/Noticias_Actualidad/rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-39ship2b39.aspx
http://www.discapnet.es/Castellano/Actualidad/Noticias_Actualidad/rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-39ship2b39.aspx
http://www.discapnet.es/Castellano/Actualidad/Noticias_Actualidad/rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-de-39ship2b39.aspx
http://ecodiario.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6807760/
06/15/Rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-
de-ship2b.html
http://ecodiario.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6807760/
06/15/Rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-
de-ship2b.html
http://ecodiario.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6807760/
06/15/Rsc-emprendedores-sociales-buscan-financiacion-a-traves-
de-ship2b.html
http://www.teinteresa.es/dinero/empresas/EMPRENDEDORES-SOCIALES-BUSCAN-FINANCIACION-TRAVES_0_1378663485.html
http://www.teinteresa.es/dinero/empresas/EMPRENDEDORES-SOCIALES-BUSCAN-FINANCIACION-TRAVES_0_1378663485.html
http://www.servimedia.es/Noticias/Detalle.aspx?n=459939&s=24
http://elpais.com/elpais/2015/06/23/buenavida/1435050779_795351.html
http://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2015/07/10/galicia-avanzado-medicina-genomica/0003_201507S10C29916.htm
http://www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/2015/07/10/galicia-avanzado-medicina-genomica/0003_201507S10C29916.htm
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16/07/15  Diario Médico Reproduccién asistida Satisfaccion por el RD de reproduccién Montserrat Boada
asistida

31/07/15 Salud y medicina - Mamografia No sélo la mamografia detecta cancer Belén Ubeda

El Periédico de mama

01/08/15  Glamour Preservacion fertilidad Tres razones para congelar tus évulos... Buenaventura Coroleu
o no

01/08/15  Saber vivir Menopausia Sintomas de menopausia: alivialos Pascual Garcia Alfaro
con fitoestrogenos

01/09/15  Saber vivir Menopausia Evita que las hormonas afecten a tu Pascual Garcia Alfaro
aspecto

10/09/15 Pikara Magazine ~ Endometriosis Endometriosis: guerreras contra el dolor Pere Barri Soldevila http://www.pikaramagazine.com/2015/09/endometriosis-guerreras-

y el silencio

contra-el-dolor-y-el-silencio/

30/09/15

Noticias de Salud

Reproduccion asistida

Kersti Lundin, Presidenta de la ESHRE,

ha inaugurado el curso académico del 18°
Master en Reproduccion Asistida de Salud
de la Mujer Dexeus y la UAB

Salud de la Mujer Dexeus

http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/09/kersti-lundin-presidenta-
de-la-eshre-ha.html

01/10/15  Saber vivir Pérdidas de orina Las pérdidas de orina se trata Pere Barri Soldevila
y se solucionan
03/10/15  Salud y medicina - Maternidad tardia Menos inseguridades en madres Pedro N. Barri
El Peri¢dico de mas de 40 afios
09/10/15 ABC Ablacién Catalufia pagara la cirugia de clitoris Pere Barri Soldevila
a las victimas de ablacion
12/10/15  ARA Reproduccién asistida Kersti Lundin: A Suécia necessitarem Salud de la Mujer Dexeus  http://www.ara.cat/societat/Kersti-Lundin-Suecia-necessitarem-
donants d’esperma desperma_0_1447655283.html
12/10/15  El Pais Catalunya  Ablacién El Clinic sera el centro de referencia Pere Barri Soldevila http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/10/11/catalunya/1444591428 214750.

para reconstrucciones de clitoris

html

13/10/15  Glamour Cancer de mama ¢Puede el sujetador con aros incrementar Salud de la Mujer Dexeus  http://www.glamour.es/belleza/cuerpo/articulos/sujetador-cancer-y-
el riesgo de cancer de pecho? talla/20491

19/10/15  Infosalus Cancer de mama El 15% de los cancer de mama tienen Maite Cusido http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-15-casos-cancer-mama-
origen hereditario tienen-origen-hereditario-20151019090439.html

20/10/15  La Opinién de Céncer de mama La deteccién precoz salva al 86% Salud de la Mujer Dexeus

Cartagena

de las pacientes de cancer de mama
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http://www.pikaramagazine.com/2015/09/endometriosis-guerreras-contra-el-dolor-y-el-silencio/
http://www.pikaramagazine.com/2015/09/endometriosis-guerreras-contra-el-dolor-y-el-silencio/
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/09/kersti-lundin-presidenta-de-la-eshre-ha.html
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/09/kersti-lundin-presidenta-de-la-eshre-ha.html
http://www.ara.cat/societat/Kersti-Lundin-Suecia-necessitarem-desperma_0_1447655283.html
http://www.ara.cat/societat/Kersti-Lundin-Suecia-necessitarem-desperma_0_1447655283.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/10/11/catalunya/1444591428_214750.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/10/11/catalunya/1444591428_214750.html
http://www.glamour.es/belleza/cuerpo/articulos/sujetador-cancer-y-talla/20491
http://www.glamour.es/belleza/cuerpo/articulos/sujetador-cancer-y-talla/20491
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-15-casos-cancer-mama-tienen-origen-hereditario-20151019090439.html
http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-15-casos-cancer-mama-tienen-origen-hereditario-20151019090439.html
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20/10/15  La Opinién de Céncer de mama La deteccién precoz salva al 86% de Salud de la Mujer Dexeus  http://www.laopiniondemurcia.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/
Murcia las pacientes de cancer de mama decalogo-prevencion-cancer-mama/685395.html
19/10/15  Antena 3 Cancer de mama Decélogo de prevencién del cancer Salud de la Mujer Dexeus  http://www.antena3.com/noticias/salud/decalogo-prevencion-cancer-
de mama para minimizar los factores mama-minimizar-factores-riesgo_20151019571ee01c4beb287a291b
de riesgo 4a16.html
19/10/15 BTV Noticies.cat Céncer de mama El 75 % de les afectades per cancer Maite Cusido http://www.btv.cat/btvnoticies/2015/10/19/75-per-cent-afectades-per-

de mama conserven els pits

cancer-mama-conserva-pits/

19/10/15

Consejos de tu
Farmaceutico

Céncer de mama

El 15% de los casos de cancer de mama
tienen origen hereditario

Maite Cusidé

19/10/15

Diario de Ibiza

Céncer de mama

Decélogo de prevencién del cancer
de mama

Salud de la Mujer Dexeus

http://www.diariodeibiza.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/
decalogo-prevencion-cancer-mama/800184.html?utm_source=rss

19/10/15  Diario Cancer de mama Decélogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus
Informacion de mama
19/10/15  Diariocritico Cancer de mama 10 consejos para prevenir y protegerte Salud de la Mujer Dexeus
contra el cancer de mama
19/10/15 El Dia Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://eldia.es/agencias/8357894-casos-cancer-mama-tienen-origen-
tienen origen hereditario hereditario
19/10/15 El Economista.es  Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/7081391/10/15/
tienen origen hereditario El-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario.html
31/10/15  El Periédico de Cancer de mama En cancer de mama, menos es mas Maite Cusidd
Catalunya
19/10/15  El Semanal Digital ~ Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido
tienen origen hereditario
19/10/15  Enfermeria Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido
Palencia tienen origen hereditario
19/10/15  Faro de Vigo Cancer de mama Decélogo de prevencién del cancer Salud de la Mujer Dexeus  http://www.farodevigo.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/
de mama decalogo-prevencion-cancer-mama/1334378.html
19/10/15 Heraldo Céancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido
tienen origen hereditario
19/10/15 Heraldo de Soria  Céncer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusidd

tienen origen hereditario
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http://www.laopiniondemurcia.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/685395.html
http://www.laopiniondemurcia.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/685395.html
http://www.antena3.com/noticias/salud/decalogo-prevencion-cancer-mama-minimizar-factores-riesgo_20151019571ee01c4beb287a291b4a16.html
http://www.antena3.com/noticias/salud/decalogo-prevencion-cancer-mama-minimizar-factores-riesgo_20151019571ee01c4beb287a291b4a16.html
http://www.antena3.com/noticias/salud/decalogo-prevencion-cancer-mama-minimizar-factores-riesgo_20151019571ee01c4beb287a291b4a16.html
https://www.facebook.com/CampusDexeus
https://www.facebook.com/CampusDexeus
http://www.diariodeibiza.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/800184.html?utm_source=rss
http://www.diariodeibiza.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/800184.html?utm_source=rss
http://eldia.es/agencias/8357894-casos-cancer-mama-tienen-origen-hereditario
http://eldia.es/agencias/8357894-casos-cancer-mama-tienen-origen-hereditario
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/7081391/10/15/El-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario.html
http://ecodiario.eleconomista.es/salud/noticias/7081391/10/15/El-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario.html
http://www.farodevigo.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/1334378.html
http://www.farodevigo.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/1334378.html
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19/10/15

Heraldo de Soria

Céncer de mama

El 15% de los casos de cancer de mama
tienen...

Maite Cusidé

20/10/15

Herencia genética
y enfermedad

Céncer de mama

El 15% de los casos de cancer de mama
tiene origen hereditario :: El Médico

Interactivo :: El 15% de los casos de cancer

de mama tiene origen hereditario

Maite Cusidd

19/10/15 Hola24h Céncer de mama El 15 por ciento de los casos de cancer Maite Cusido
de mama tienen origen hereditario

19/10/15 Infosalus Cancer de mama El 15% de los cancer de mama tienen Maite Cusido
origen hereditario

19/10/15  Infosalus Céncer de mama Protégete frente al cancer de mama Salud de la Mujer Dexeus

19/10/15  Interbusca Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://noticias.interbusca.com/salud/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-
tienen origen hereditario mama-tienen-origen-hereditario-20151019090439.html|

19/10/15 La Nueva Espafia ~ Céancer de mama Decédlogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus  http://www.Ine.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-

de mama

cancer-mama/1828926.html?utm_medium=rss

19/10/15  La Opinién Cancer de mama Decélogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus
A Corufa de mama
19/10/15  La Opinion Céncer de mama Decédlogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus
de Murcia de mama
19/10/15  La Opinién Cancer de mama Decélogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus  http://www.laopinion.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/
de Tenerife de mama decalogo-prevencion-cancer-mama/634105.html
19/10/15  La Provincia - Cancer de mama Decélogo de prevencién del cancer Salud de la Mujer Dexeus
Diario de de mama
Las Palmas
19/10/15  Lainformacion.com  Céancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://www.lainformacion.com/salud/tratamiento-de-salud/

tienen origen hereditario

el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario
Wes5Mzo2jJL4ZngxqcLOW3/

19/10/15  Levante El Cancer de mama Decélogo de prevencién del cancer Salud de la Mujer Dexeus
Mercantil de mama
Valenciano
19/10/15 Madrid Press Céncer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://madridpress.com/not/195141/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-

tienen origen hereditario

mama-tienen-origen-hereditario/
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http://noticias.interbusca.com/salud/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario-20151019090439.html
http://noticias.interbusca.com/salud/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario-20151019090439.html
http://www.lne.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/1828926.html?utm_medium=rss
http://www.lne.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/1828926.html?utm_medium=rss
http://www.laopinion.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/634105.html
http://www.laopinion.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/634105.html
http://www.lainformacion.com/salud/tratamiento-de-salud/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario_Wes5Mzo2jJL4ZngxqcL0W3/
http://www.lainformacion.com/salud/tratamiento-de-salud/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario_Wes5Mzo2jJL4ZngxqcL0W3/
http://www.lainformacion.com/salud/tratamiento-de-salud/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario_Wes5Mzo2jJL4ZngxqcL0W3/
http://madridpress.com/not/195141/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario/
http://madridpress.com/not/195141/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario/
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16/10/15  N3ws Tercera Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido
Edad tienen origen hereditario
19/10/15  Opinién de Cancer de mama Decélogo de prevencién del cancer Salud de la Mujer Dexeus  http://www.laopiniondemalaga.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/
Malaga de mama decalogo-prevencion-cancer-mama/802837.html?utm_source=rss
19/10/15  Opinién de Céncer de mama Decalogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus
Zamora de mama
19/10/15 RAC1 Cancer de mama Dia Mundial Cancer de Mama Salud de la Mujer Dexeus
19/10/15 Republica.com Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido
tienen origen hereditario
19/10/15  Secretos de Salud.es  Céncer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusidd
tienen origen hereditario
19/10/15  Super Deporte Céncer de mama Decélogo de prevencion del cancer Salud de la Mujer Dexeus
de mama
19/10/15  Telnteresa.es Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusidd http://www.teinteresa.es/noticias/casos-cancer-mama-origen-
tienen origen hereditario hereditario_0_1451854850.html
19/10/15  TeleAlmeria Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido
Noticias.es tienen origen hereditario
20/10/15  TeleMadrid Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusidd
tienen origen hereditario
20/10/15 Herencia genética  Cancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://herenciageneticayenfermedad.blogspot.com.es/2015/10/
y enfermedad tiene origen hereditario el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama.html
20/10/15  Telemadrid Céancer de mama El 15% de los casos de cancer de mama Maite Cusido http://www.telemadrid.es/noticias/sociedad/noticia/el-15-de-los-casos-de-
tiene origen hereditario cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario
22/10/15 Sexperimentando  Cancer de mama Dia Mundial del cancer de mama: cémo Salud de la Mujer Dexeus  http://www.sexperimentando.es/dia-mundial-del-cancer-de-mama-como-

afecta al cuerpo y a la mente

afecta-al-cuerpo-y-a-la-mente/

23/10/15  Infosalus Cancer de mama Cémo protegerte contra el cancer Salud de la Mujer Dexeus  http://www.infosalus.com/mujer/noticia-decalogo-prevencion-cancer-
de mama mama-20151019072633.html
31/10/15 Salud y Medicina -  Céancer de mama En cancer de mama, menos es mas Rafael Fabregas
El Peri¢dico
01/11/15  Saber vivir Viagra femenina La pildora rosa, la nueva “viagra femenina”  Stefanie Redon
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http://www.laopiniondemalaga.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/802837.html?utm_source=rss
http://www.laopiniondemalaga.es/vida-y-estilo/salud/2015/10/19/decalogo-prevencion-cancer-mama/802837.html?utm_source=rss
http://www.teinteresa.es/noticias/casos-cancer-mama-origen-hereditario_0_1451854850.html
http://www.teinteresa.es/noticias/casos-cancer-mama-origen-hereditario_0_1451854850.html
http://herenciageneticayenfermedad.blogspot.com.es/2015/10/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama.html
http://herenciageneticayenfermedad.blogspot.com.es/2015/10/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama.html
http://www.telemadrid.es/noticias/sociedad/noticia/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario
http://www.telemadrid.es/noticias/sociedad/noticia/el-15-de-los-casos-de-cancer-de-mama-tienen-origen-hereditario
http://www.sexperimentando.es/dia-mundial-del-cancer-de-mama-como-afecta-al-cuerpo-y-a-la-mente/
http://www.sexperimentando.es/dia-mundial-del-cancer-de-mama-como-afecta-al-cuerpo-y-a-la-mente/
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-decalogo-prevencion-cancer-mama-20151019072633.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-decalogo-prevencion-cancer-mama-20151019072633.html
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24/11/15  El Economista Depresion y embarazo Es fundamental la deteccion precoz Ariana Serrano / Sofia http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/7170903/11/15/
de la ansiedad y la depresion en las Fournier / Xavier Lopez es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-
embarazadas para evitar consecuencias embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino.html#
en el nifo

24/11/15  Siglo XXI Depresién y embarazo Es fundamental la detecciéon precoz Ariana Serrano / Sofia http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20151124141333/
de la ansiedad y la depresion en las Fournier / Xavier Lopez es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-
embarazadas para evitar consecuencias embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino
en el nino

24/11/15  Informativos Depresién y embarazo Es fundamental la deteccién precoz Ariana Serrano / Sofia http://www.telecinco.es/informativos/fundamental-deteccion-depresion-

Telecinco de la ansiedad y la depresién en las Fournier / Xavier Lopez embarazadas-consecuencias_0 2088975297 .html
embarazadas para evitar consecuencias
en el nifo

24/11/15  Infosalus Depresion y embarazo La deteccién precoz de la ansiedad y la Ariana Serrano / Sofia http://www.infosalus.com/mujer/noticia-deteccion-precoz-ansiedad-
depresion en las embarazadas es algo Fournier / Xavier Lopez depresion-embarazadas-algo-fundamental-20151124141333.html|
fundamental

24/11/15 MedicinaTV.com  Depresion y embarazo Es fundamental la deteccién precoz Ariana Serrano / Sofia http://www.medicinatv.com/noticias/es-fundamental-la-deteccion-precoz-
de la ansiedad y la depresion en las Fournier / Xavier Lopez de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-
embarazadas para evitar consecuencias consecuencias-en-el-nino#
en el nifio

24/11/15  Teinteresa.es Depresién y embarazo Es fundamental la deteccién precoz Ariana Serrano / Sofia http://www.teinteresa.es/noticias/fundamental-deteccion-depresion-
de la ansiedad y la depresién en las Fournier / Xavier Lopez embarazadas-consecuencias_0 1473453298 html
embarazadas para evitar consecuencias
en el nifo

24/11/15  Lainformacion.com  Depresion y embarazo Es fundamental la deteccion precoz Ariana Serrano / Sofia http://www.lainformacion.com/salud/pediatria/es-fundamental-la-
de la ansiedad y la depresién en las Fournier / Xavier Lopez deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-
embarazadas para evitar consecuencias evitar-consecuencias-en-el-nino_GSNT7820omzvRFXThhQDym5/
en el nifo

24/11/15 Noticias de salud ~ Depresion y embarazo 1 de cada 4 embarazadas sufrird ansiedad ~ Ariana Serrano http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/11/1-de-cada-4-embarazadas-
y depresion en el embarazo sufrira.html

24/11/15  Globedia Espafia  Depresion y embarazo 1 de cada 4 embarazadas sufrird ansiedad ~ Ariana Serrano http://es.globedia.com/embarazadas-sufrira-ansiedad-depresion-embarazo
y depresion en el embarazo

25/11/15 La Vanguardia Depresion y embarazo Una de cada cuatro embarazadas sufre Ariana Serrano / Sofia http://www.lavanguardia.com/vida/20151124/30364441887/

ansiedad y depresién en el embarazo

Fournier

una-de-cada-cuatro-embarazadas-sufre-ansiedad-y-depresion-en-el-
embarazo.html
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http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/7170903/11/15/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino.html#
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/7170903/11/15/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino.html#
http://www.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/7170903/11/15/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino.html#
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20151124141333/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20151124141333/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20151124141333/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino
http://www.telecinco.es/informativos/fundamental-deteccion-depresion-embarazadas-consecuencias_0_2088975297.html
http://www.telecinco.es/informativos/fundamental-deteccion-depresion-embarazadas-consecuencias_0_2088975297.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-deteccion-precoz-ansiedad-depresion-embarazadas-algo-fundamental-20151124141333.html
http://www.infosalus.com/mujer/noticia-deteccion-precoz-ansiedad-depresion-embarazadas-algo-fundamental-20151124141333.html
http://www.medicinatv.com/noticias/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino#
http://www.medicinatv.com/noticias/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino#
http://www.medicinatv.com/noticias/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino#
http://www.teinteresa.es/noticias/fundamental-deteccion-depresion-embarazadas-consecuencias_0_1473453298.html
http://www.teinteresa.es/noticias/fundamental-deteccion-depresion-embarazadas-consecuencias_0_1473453298.html
http://www.lainformacion.com/salud/pediatria/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino_GSNT782omzvRFXThhQDym5/
http://www.lainformacion.com/salud/pediatria/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino_GSNT782omzvRFXThhQDym5/
http://www.lainformacion.com/salud/pediatria/es-fundamental-la-deteccion-precoz-de-la-ansiedad-y-la-depresion-en-las-embarazadas-para-evitar-consecuencias-en-el-nino_GSNT782omzvRFXThhQDym5/
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/11/1-de-cada-4-embarazadas-sufrira.html
http://noticiadesalud.blogspot.com.es/2015/11/1-de-cada-4-embarazadas-sufrira.html
http://es.globedia.com/embarazadas-sufrira-ansiedad-depresion-embarazo
http://www.lavanguardia.com/vida/20151124/30364441887/una-de-cada-cuatro-embarazadas-sufre-ansiedad-y-depresion-en-el-embarazo.html
http://www.lavanguardia.com/vida/20151124/30364441887/una-de-cada-cuatro-embarazadas-sufre-ansiedad-y-depresion-en-el-embarazo.html
http://www.lavanguardia.com/vida/20151124/30364441887/una-de-cada-cuatro-embarazadas-sufre-ansiedad-y-depresion-en-el-embarazo.html
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25/11/15 Revista Depresion y embarazo Ansiedad y depresion en el embarazo Ariana Serrano / Soffa http://revistafarmanatur.com/noticias/ansiedad-y-depresion-en-el-
Farmanatur Fournier / Xavier Lopez embarazo/
27/11/15  Hacer familia Depresién y embarazo Depresién en el embarazo: combatela Fundacion Dexeus Salud  http://www.hacerfamilia.com/embarazo/noticia-depresion-embarazo-
con ejercicio de la Mujer combatela-gjercicio-20151127094841.html
27/11/15 Bebésy mas Depresion y embarazo Ansiedad y depresion: tan comunes en el Fundacién Dexeus Salud http://www.bebesymas.com/embarazo/ansiedad-y-depresion-tan-

embarazo que las sufre una de cada cuatro
mujeres

de la Mujer

comunes-en-el-embarazo-que-las-sufrira-una-de-cada-cuatro-mujeres

28/11/15

Tubebesalud.com

Depresién y embarazo

Ansiedad y depresion: tan comunes en el
embarazo que las sufre una de cada cuatro
mujeres

Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer

http://www.tubesalud.com/ansiedad-y-depresion-tan-comunes-en-el-
embarazo-que-las-sufre-una-de-cada-cuatro-mujeres/

29/11/15  ABC Depresién y embarazo Una de cada cuatro mujeres sufre ansiedad ~ Ariana Serrano / Sofia http://www.abc.es/familia/padres-hijos/abci-cada-cuatro-mujeres-sufre-
y estrés en el embarazo Fournier ansiedad-y-estres-embarazo-201511271428 noticia.html

29/11/15 La Voz Digital Depresion y embarazo Una de cada cuatro mujeres sufre ansiedad  Ariana Serrano / Sofia http://www.lavozdigital.es/familia/padres-hijos/abci-cada-cuatro-mujeres-
y estrés en el embarazo Fournier sufre-ansiedad-y-estres-embarazo-201511271428 noticia.html

01/12/15  Saber vivir Infecciones vaginales Los 5 errores que causan las infecciones Olga Salas
intimas

04/12/15 La Vanguardia Manipulacién genética / ¢Debe autorizarse la manipulacién Anna Veiga

CRISP

genética de embriones?

05/12/15  Salud y Medicina - Embarazo y gripe Las embarazadas, grupo de riesgo ante Bernat Serra
El Periédico la gripe
11/12/15 PR Noticias Maternidad 2.0 Las mejores webs, apps y redes sociales Sofia Fournier
para ayudar a madres inexpertas
14/12/15 Onda saludable Maternidad 2.0 Madre, ginecdloga y bloguera? iquién dijo  Sofia Fournier http://prnoticias.com/podcast/ondasaludable/20147274-madres-blogueras

miedo?
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http://revistafarmanatur.com/noticias/ansiedad-y-depresion-en-el-embarazo/
http://revistafarmanatur.com/noticias/ansiedad-y-depresion-en-el-embarazo/
http://www.hacerfamilia.com/embarazo/noticia-depresion-embarazo-combatela-ejercicio-20151127094841.html
http://www.hacerfamilia.com/embarazo/noticia-depresion-embarazo-combatela-ejercicio-20151127094841.html
http://www.bebesymas.com/embarazo/ansiedad-y-depresion-tan-comunes-en-el-embarazo-que-las-sufrira-una-de-cada-cuatro-mujeres
http://www.bebesymas.com/embarazo/ansiedad-y-depresion-tan-comunes-en-el-embarazo-que-las-sufrira-una-de-cada-cuatro-mujeres
http://www.tubesalud.com/ansiedad-y-depresion-tan-comunes-en-el-embarazo-que-las-sufre-una-de-cada-cuatro-mujeres/
http://www.tubesalud.com/ansiedad-y-depresion-tan-comunes-en-el-embarazo-que-las-sufre-una-de-cada-cuatro-mujeres/
http://www.abc.es/familia/padres-hijos/abci-cada-cuatro-mujeres-sufre-ansiedad-y-estres-embarazo-201511271428_noticia.html
http://www.abc.es/familia/padres-hijos/abci-cada-cuatro-mujeres-sufre-ansiedad-y-estres-embarazo-201511271428_noticia.html
http://www.lavozdigital.es/familia/padres-hijos/abci-cada-cuatro-mujeres-sufre-ansiedad-y-estres-embarazo-201511271428_noticia.html
http://www.lavozdigital.es/familia/padres-hijos/abci-cada-cuatro-mujeres-sufre-ansiedad-y-estres-embarazo-201511271428_noticia.html
http://prnoticias.com/podcast/ondasaludable/20147274-madres-blogueras

CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Detectar a tiempo
el cancer de ovario

Se calcula que tan solo el 33% de este tipo de tumores se diagnostica de forma
precoz. Para detectarlo lo antes posible es vital hacerse controles ginecoldgicos
anuales, y para reducir el riesgo lo mejor es seguir un estilo de vida sano

DRA. MAITE CUSIDO
Jefede la Unpdad de Riesgo
Oncoldgco de Salud dela
Muer Desus Barcslona

Hoy endia, &l edncer de avario ccu-
paelsaxtolugar entrelos tumores
malignos que afectan alamujer, por
detras de los canceres de mama,
colon, pulmdn, Gteroy de los lin-
fornas. En Espafia se diagnostican
unos 3,300 cascs al afin,

LES FACIL RECONOCER

ESTE TIPO DE TUMDR?

La falta de sintomas omolestiasen
los primeros estadios dela enfer-
medad hacequelamayoriadelas
mujeres no acudan a la conaulta
médica por este motive, Por esces
tanimportante hacerse un examen
ginecoldgico completo cada afio,
que permita un diagndsticoprecoz.
Cuando la enfermedad se ha pro-
pagadomdasalla delosovarioses
cuando suelen empezar a notarse

Conocer el riesgo es fundamental

©  Antecedentes fa-
miliares. Situ radreo
tu hermmana han tenido
cancer de ovario debes
ser aspecialments cui-
dadosa con tus revisio-
nes, porque tu riesgo
&5 algo mayor.

© Ciertos genes al-
terados provocan una
predisposicion eleva-
da. Los més conoci-
dos son los BRCAL y
BRCAZ. Ante la sospe-
cha, un test ganético
ayuda a identificarios.

T

< La terapia hor-
monal sustitutiva
también puede au-
mentar elriesgo segdn
varias investigaciones,
sobre todo si el trata-
rriento sa sigue duran-
te mucho tiempo
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Damingo 110115
DEAL

cluido el escolar, ¥ las capacida-
dhes cognitivas:

Un reciente trabajo sobre esa
«cuestion realizado en el Contro
para la Salud Cerebral de 1a Uni-
wersidad de Texas concluyd —en
lines con otros muchos anterio
res= que ¢l fumado de esta sus-
tancis provoca al principio una
mayor actividad cerebral, queco-
mienza A degradarse muy nipida-
mente. El deterioro va acomps-
fiada de una paulsting pérdida de
materia. serlaex-
plicacidn del dererioro de coafi-
ciente intelectual que padecen
los consumidores habimuales.

Las consultas de Psiguiatria,

i Fi

|CULTURAS [§ 77

Hay sexo después de la menopausia

La atrofia vaginal
afectaal 40%delas
mujeres maduras,
perosolo una de
cada cuatro busca
unasolucién

N.ll! RID, Mas del 40% de las mu-

to, han e.;p?drr:'nudo em bosiil-
times afkos un espectacular au-

jeres atrofia vagi-
nal, pero muy pocas, selo una de
«ada cuatro, acoden al ginecdloga

mento de casos de en busca ds Cama con-
udnspmplohkumde;dullun secuencia, sus relaciones sexuales

ylaesqui- se wvez miés dol A
Zoftenia. La mariuana esta pre- hasta el punto de que muchas de

sente en dos de cada tres histo-
riales rlinims Incluss bos inves-

ellas legan & abandonarkas para
siempre; ¥ favorecen la aparicion

I de ocros p de salud que
éutico de la mari oomo ican atin mas su calidad de
eluommﬂomdoguybmnn- vida. Entran enuna especie de espi-
‘0 Manuel Guzmin, caredrivico al parolégica yJo que comienza con
e la Universidad Complutense, lmanmpleseq\mtsd wvaginal acaba
advis de los dafios del canna- -0 pu mm
bis en by s Al ciéndalo-
...-\ los 14 afios, las neuronas no dades que afecten mnbueﬂll:vegl

N’u han ‘crecide’ todas las termi-
nales que les penmiten conectar-

sy la uretm
w(q.wocumusl Una adecuads y
sencilla prevencidn, que puede co-

58 ¥ qUE en 51 estry bi o
paralos 18s, expli- pausia, permite 3 b mager vivirlase-
o e oerilen 6 = P rvaiter,
- fexion, Lhna demy sl
planta es un prod plei Lavid ] continia despuis
«con muchisi de ks lrima regla. Ese es uno de los.

Algunos de ellos pusden verse
«come beneficiosos en i labora-

mensajes que tratan de wrasmirir los
nﬁsdnmgmeoéhpsm pamcl

torio, la pio o la
morfing. Otra mdn:muessa
consumaes, alerra.
Contradicciones

ciaridn Espaficla pnxelssmdnode
1z Menopausia, que se celebad recien-
temente en Bilbao, bmoelm’m
venir es vivie segure’. Lascifras dela

La surorizacién de los clubes de dolencia infunden respera. Cuando

«cannabis frente al mayor acoso los especialistas hablan de quesolo  del suelo pélvico pierde coligeno, jan los vasos sanguineos a flor de
al fumadar de rabaco no es la unade cada cusroafectadas consul-  una proreina fundamental parals  EL DATO piel y se producen pequedas lesio-
inica contradiccién gue apare- 12 esre problema & su ginecdlogo, lo  elasticidad y fexibilidad de bos &r- nes con pérdidas de sangre.

oo en la nueva Ley de Adiccio- queestin diciendo s queunos 3mi-  ganos, y crece por ello la rendencia

nesque el Gobiermo vaseo Leva- Ikmesdeumjelespnl’.emn pensr mmmalpm]apuo que es la cabda 3 000 ooo Triple terapia

rial i0s especi: uenc J ital. sGene- . o El trazamiento contra Lz atrofia va-
liszas consaltadas por este pe- I g ralmente, todo 1 s v fia vagi- ginal se basa en el uso de hormo-
ridsdico han coincidido al comen- cmanhned:ni a: j que ds malyno I& il nas da baja petencia y dosis redu-
tar la contrariedad que se da ex- uLazalud esmnlﬂmﬂude mantener una vida sexual activas. cidas, wefecrivas 3 nivel de la vagi-
tremar b ‘vutels” sdministrativa la musjers, proclasma L La vagi parte del mismo na, pero que no pasan de la muco-
sobre el ciudadano, al misma iade  grupod lavejignyla  bacreris. Esaeshmmde.\lg\mn 23 vaginals. Las rerapias ge com-
riempo gue se deja en los adul- hmeﬂnduemlfma!;amzﬁma nretra; y por ello 38 ven yde el usa de lubrican-
ros b bilidad de gue los fi afectadas por b menopausia. Ladis- 13 Namada cistitds svedilca, que se  tes para favorecer lis lela(iones
menores entren en bares y ca- Tener una vaging en condiciongs  minucién de k pmvo- il rlap iadeori- sevuales v cremas hi

feverias, aFue lgioo prohibir fu- para llevar ung vida sexual sards-  cauna cabda de las d 1 en la sangre debido a la seque- o mds veces por semana, gue J'mu—

mar en los restaurantes, no lo

fue tanto impedirlo en los bares

¥ tampoco lo 83 hacerlo en log
de filthol dazasd

facroria, sin tener molestia algu-
naw, detalla la ialista, respon-

zana, que la vuewe lnag vuineuhle

sable de 1a unidad de Salud de la

Loross, argumenta ¢l p'siquiam
Jerénime Garcia San Cornelio,
axperta on Adieciones. oEl leg

ladlor te considera iresponsable
nasm el punrn de que te deralls
porddnde te puedes mever y por
donde no. Feto ty inm.\d.\uez ro

Mujery del instirurn
Dexeus, de Barcelona.

A partir de los 48 afos

La sequedad vaginal, como el to-

mente de complicaciones que acom-

pafian a la menopausia, es conse-

cuencia de 1 paulatina pérdida de
A

le la
del nifto. Q\he!emns proteger a
les menores —afade—, pero les
permitimos que vean grupos de
mayores bebiendo en la calle o
fumando de mala manera, spi-
fiados vodes bajo una techum-
baes, critica. «la funcidn del mé-
dicoes prevenis, curar y cuidas,

i al desa-
parecer la n:n:ioa ovirica. Bl orga-
nismo deja de generar la principal
hotmons femening en un process
que se desarrolla entre Jos 48 y los
55 afios, y que se manifiesta al prin-
cipio con insamnio, sofocos ¥ cam-
bios de humor, y en una segunda

ante la pi

dad de 13 vejiga. Sus paredes, como
la vagina, pierden elasticidad, de-

recen una elasticidad adecuada
Lo misme que las hay para la
cara, existen algunas muy eficaces

pero no prohibis ni imp
concluye.

etapa con la falta de mur_uu vagi-
ul, piedy pro-
blemas urinarios. La muuuhmn

para las onas mds intimas. «Non-
: cd Eonseguiremos tenet una vagi-
La artrosis, articulaciones comiencenafa-  na come la de una mujer de 30
una enfegmedad que 1.11ryr.hm.i":n.:;l’\mnslmtml;:l Ia:h_s,ni se debe; pero lenemaL:sn-
nes, una de eada eres, la o luciones para procurar tenerls en
se ceba con ellas bppnlonti gt b & tondic
cuencia de la obesidad y unesti-  explica ln experta
La artrosis es una enfermedad 1o de vida sedentario que sobre- La ginecdloga Montserrat Ma-
sexistas porque afecta enmayor  carga las rodillas El ditimo ter-  nubens insiste que e posible adap-
medida a la mujer, segin expli-  clo, otro 33% de los casos, se ear 1 sexualidad a log cambios de
cﬁelglmcdlngﬂ]mémn be a los efectos de la mena- Ia edad, pera lo importante, recal-
Neyro. dad, origina-  pausia sobre el ismodels  ca, wes que cada una elija laque
dlpnrhdegenexul.&npauhd muier.sméﬂdtnammlque qu:ela!m;r Es umog)dbn pem
p P nal. Cuando
unomindeloscamwnum vmpw" lor arel pausia Ty |=mﬁmapen
persanas, las manos, mdl AT €N C0A03 MEGATIVAS, PEID 10 €5
rmsprm:e!dn progrunadas las, cadera y columna verte- asi. La madurez puede vivitse de
edadlas  bral. una manera muy satisfictoria en

P

rodos los aspectos de la vidaw,
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Revlon se alia con Dexeus para entrar en
el mercado farmacéutico desde Catalunya

La multinacional estadouni-
dense, propietaria de la cata-
lana Colomer desde 2013, ha
alcanzado un acuerdo con
Salud de la Mujer Dexeus pa-
ra lanzar una linea de pro-
ductos de cosméticos feme-
ninos. La alianza supone la
entrada de Revlon en el canal
farmacéutico, ya que la nue-
va gama se comercializard en
grandes superficies y en boti-
cas. Los productos se han de-
sarrollado en el departamen-
to de 1+D de Colomer en
Cornellade Llobregaty se fa-
bricardn en Tarragona. ps

Revlon se ha instalado en la antigua sede de Colomer en Cornella.

La multinacional
lanza una linea de
productos de salud
de la mujer con

el centro catalan

Se han desarrollado
en Cornella y se
produciranen la
planta de Colomer
en Tarragona
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Revlon se estrena en el mercado
farmacéutico desde Catalunya

Acuerpo con DEXEUs/ La multinacional estadounidense desarrolla junto con la clinica de Barcelona una

linea de productos parala mujer que se

Cristraa Fontgivel, “smeon
La multinacional estadouni-

o
dhesde ZﬂH I|:| alcarsdo un
acuerdo con Salud dee ks Mu-

fer D ol departanent
de ohswetricia y gincoologia
del bospital barcolonés con-
m\'h.hpsrl‘minil para L

prroductos, que in
mieros anti-esiriss, post-
parm v de higiene intina, s
ha llevado a cabo en las insta-
Tacitnses de investigacion de
Revkon en Cormella de Lio-
bregat, proxlucirin en ln
fibrica de cosmétions de Co-
Bomer en Bl P de Santa Ma-
riaf{Alt Camg).

Segan Javier Asarta, .
psable de mdrketing a mivel
Hal e Renlors, e acuer-

Eweu Rami

. dhe Diemss, y Jarvier Asarta, de Farvion,

Apuesta local dirigida desde Nueva York

2 producirdn en las instalaciones de Colomer en Tarragona.

INGRESOS

Rewion facturd 1.055
millones de délares
~892 millones de
B0 n los nueve
DIHMEros meses de
2014, uri 5% mds. €1
beneficio neta
ascendit a 38,2
millones de euros, un
A0% més, segln los
ultimos datos de la
compania

timadks al prosectn —ened que

también participa ln agencia

wcotalars Lizde Boddha-aun
Y Bes

Geyce crece
con la firma
de un acuerdo

con el grupo
indio VFS

La empresa tecnoligica Gey-
ce, cxpecizlizsdn en sistemas
de baometria facial y dactilar,
ha u:ranuu ncuerdo de co-

 msltinacio-

Segmin imfiorsd aver o De-
partmment & Enyprea | Oou-
pacid, VS offece servickon de
externalizachin de visados v
Pasaponics a poventa patses
del mundo, entre dlos Eapa-
Tin Gy, ue cuentn con el
gy de ACCH), participa en
o programa Expansoms . v
ha desarnollado uma nueva li-
nea Internacional gue le ha
permitida cermar of acuenda
con l empresaindia,

Tnicisda en 2004, actual-
||zr|h‘ yuspooe o 10% de la
Facturackia de la divisin de

oy e by miwafer imgzrese cin-
o0 millones de cuos en mes
s, Por ahor, In compaiiia
i ia tenicho dquee smpliar Lo
s de produceidn de sus
insmlaciones de Tarragona,

llmm‘m.nl\. Lieyoe, empies
fundacda en 1985, que en la ac-
nliclad cuenta con 35 traba-
fackres ¥ tieme clientes comsa
el Mindsterio de Ammtos Fx-
Rerores. Segin Joan Vilse,

o supone “una imporinte e yo estabon homokogadas  direetor penensd de Geyvoe, “os
iputsts de Ta mgh ] & clacio dol . e parn fabefcar coemsiticos 5 un ontratg
estdousidene por o apipe tegracid de Revlon a nivel jewtares Girmacut Tibcsines ey
dhe Columer, Rewh mundial "1 Rzl Un crecimicin signifi-
ks entrads del griepo en una CVE por asique ANanzas cative ¥ que en dos s re-
oeia d k" deeurosl b La colaboracitn con Revon  preserte el 35% dela Ectra-
“No bay simila- Lexplica lmder el equipo directivo se o3 1 segunda que v acabo  cidm poeal™.
wes en ingana de bos paises Colomer, que wendo mareas  Asarta, El eecutivo ha promocionado y Salud de la Mujer Dexeus
en by ique opern Rislon” afla- e Revion, k Espafia fuern de I actividad pura- el Este
de. Floid, reciird mente heepitalaria, Ea 2013, F] reto de b enaprrss e e
York r ol centro ginecok) cer en ¢l exterior tngo de la
al s londs s Jlmmlac.u!m:.h- mano de socios como VIS
Dientro de esta apuesta, fa lenceria \\umun ® Secret,  Global, como a traes de s
mailtinacional ot reforzan- e lemods  prodhactos de cap de -
do el equipo de 141 do Colo- Cortefict, para lonzar ura i~ B, Laempecsa india ha ho-
mier con quIinGe METOR em- nea de ropa interior adapeads  mologadn Geyee como pro-
pleados v ha fenidoquecrear Deseus “se puede encontrar mente al éanal futic”, A mie desde cincer  vedddor y su expansid iniri:'l
unguiprenercil e whien e grande siper Sl Sape commenan Barri, Bl precio de dis e “Por muestros con-
| aendomal  cies ingresar cinco vertn e cada prodductoes in-— sultorios pasan 150,000 mu-
farmachutics pecializados coma Clarl, 12 Millones de euros Serior al5eun jeres cadaaia, a
Anwdrea tarr, directora e anipua Schieches™, entres afos conesta jtevion asumiri la fver-  tememios el conocimicntn ie-
mdrketingde la clinicacatala-  de un producto d i ia para lanzar los dar 10 paso mis
i, precisa que. a diferencin oo estindares fBrmacéu productos, méentras que D all del drea ica v ofrecer

de otras liness de producis
quee s venden exehshamen-
e en farmackas, kg de

dataplanning

¢ nlidado por o exquipo mé-
dicrs de Deeeus, per o que
e fimitnrmos elusha-

xewt code su marca Javier
Aecirta 10 b querricho dessvelar
s reciiraos eoondmicos dis-

sohiciongs de salud femening
Inegral”, nsegairn Andrea Ba-
mi

TU PROXIMA

|A DE MEDIOS

chones que dessrrollamos”,
afirma Vilisecs,

IN
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COEMETICA MDDAES 12 ENE 2015 10040

Revlon entra en farmacia a traves
de la estructura de The Colomer
Group

El prupo estadounidenze Revlon se estrena =n &l mercado farmacsutice desde Espafia. Despuss de
comprar The Colomer Group =n 2013, Revlon ha alcanzade un acuerde con &l departamente de
obstetricia v ginecologia de Dexeus, el hospital barcelongs controlado por Quirdn, para lanzar una
linea de productos cosmetices femenines.

El desarrolle de la gama de productos =2 ha llevadoe 2 cabo en las instalaciones dz Revlon en
Cornzlld de Llobregat (Barcelona), segin Expansicn. Los cosmeéticos s fabricaran =n la planta que

The Colomer Group tiznz =n El Plz d= Santa Maria (Tarragona).

En lz alianzz entre las dos firmas, Revlon asumird 1z inversion necesaria para lanzar los productes,
mientras que Dexeus cede su marca. El prupo espera que 1a linsa de cuidade de mujer ingrese cinco
millones de sures en tres afios.

En 2013, Revlon =2 hizo con The Colomer Group por un imports dz 665 millonss de dolarss
(421 millonss dz suros), pasando a controlar las marcas qus hasta entoncas distribuya =l grupo
catalin, como Natural Honey o Llongueras, entre ofras.

La multinacional estadeunidense cerrd en octubrs los nueve primeros meses de 2014 conun
aumente dzl 39% en su resultado neto, hazta 38 2 millones dz dolarss (30,03 millonss dz suroz). En
términos globales, Revlon factura 1.440 millones de dolares (1.132 millones de suros) en 2l mismo
petiedo.
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6} primera persona

VITRO

3 helorions re

La esterilidad y Iz ausencia de pareja masculina son, afortunadamente, dos
obstaculos superables. Tres familias que han conseguido serlo gracias a la
fecundacion in vitro nos cuentan su Vivencia. Texto: Marta Naval, Fotos: Flaminia Pelazzi

odaviale rodeaun
cierto tabi y secretis-
mao, perola fecundacion
invitro, la unidn del
dvulo y el espermatozoide fuera
de] cuerpo de la mujer, es una
a4 vez mis populary
mis usada. Las cifras en todoel
mundo son apabullantes, cinco
millones de nifios y nifias han
nacido gracias a esta técnica.
Segun datos de la Sociedad
Espafiola de Fertilidad, un 15%
de las parejas que desean tener
un hijo no lo consigue porvia
natural (se habla de esterilidad
alafiode manl
TEE S ‘{ uales sin proteccion),
se Lratade un proceso
complejo, duro para las mujeres
que se someten aun tratamiento
hormonal yalaextraceion de
los ovocitos y posterior reintro-

ner relacio-

Sn del ovocito fi )
en el laboratorio, Un proceso
complejo que se suele viviren
laintimidad. Les hemos pedido
a tres madres que nos cuenten
cOmo vivieron ese proceso,

VIVIRLO EN SOLITARIO
Secalculaque entreel 15% vel
207 de las mujeres que acuden
aun centro de reproduccion
asistida no tiene ningun factor

70 - objetivobienestar.com

de esterilidad, deciden cruzar
esa puertasolas para hacer
realidad el deseo de ser madres
ya sea porque no tienen parejao
porque esa pareja es obra mujer.
Eleaso de Elena Valle era el de
una mujer que a los 38 decidid
que era el momento oportuno
paraser madre. Un deseo intimo
que solo compartio con sus pa-
dres cuando tuvo que recurrira

la fecundacion in vitro, después
de varios intentos de insemina-
cidn artificial con los que no se
quedd embarazada. No guarda
demasiado buen recuerdo de la
clinica privada por la que optd,
“lo que me explicaron en la
sesion informativay la realidad
no tenian nada que ver”, pero se
quedd embarazada en la primera
fecundacidn in vitro.

*Consiste en la extraccién o= [os
en |z mujer para ser fertilizados en el
laboratorio y la posterior introduccidn
de los embriones obtenidos en el interior
de su Utero para que seimplante y se
produzca el embarazo.

0%

*La fecundacién tiere lugar i
del cuerpo de la mujer.

fuera

*Es una técnica mas compleja,
de un proc
anestesia para oh'ener los dvulos y ser
fecundados en el laboratorio,

*La estimulacién ovdrica oo

-a50s la probabilidad de
embarazo llega al 60%

FECUNDACION INVITRO  INSEMINACION ARTIFIC

*Se trata de laintroduccion del semenen
el interior 2 de la mujer que ha sido
preparada estimulando la ovulacidn,

-Laieumﬂaddn unidn del dyvule oy e &l

ey sucede “in vivo”, dentro
del cuerpo de la mujer. concretarnents en
fa trompa,

'Esuuﬁuﬁ:am&wmlli yaque
fe realizar la extraccion de
los. Las molestias son minimas,

similares a las de una citelogia,

dxilo ya que de hm:mrmiurﬂ la mujer sdlo
produce un foliculo -y por tanto, un dvula
en cada ciclo menstrual,

*Las posibilidades de éxito son menoes
Sobre un 15% por intento.

4
3
:
=)
2
g
g

PELUQUERTA ¥ MAGUILLAJE: v |

/ 6. Actividades de comunicacién /
/ 6.2. Medios de comunicaciéon /

130 / Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/




SALUR DE LAMUJER

Enfermedad cardiovascular,
primera causa de mortalidad

Son afecciones alos que las mujeres tienden a estar
mas expuestas, sobre todo después de lamenopausia

I as

ieta sana, ejercicioy evi-
rar el consuma de toxicos
pueden considerarse
como los tres pilares
fund les para una
Unos pil virian

q
mnmahomhtres comnamujeres No
s:se

1 1 . I

nes a os que ellas tienden a estar mas
1 s il .

Combatirlos desde la infancia, cuen-
tan los especialistas, es fundamental
paramanteneruna vida saludableel
miximo de tiempo posible. “Conla
menopausiaes cuando vienen la ma-
voria de los problemas de salud dela
mugjer. Todo lo que haya hecho antes
eslo que luego be repercurind”, expli-
ca Pn-«:‘u al Garcia, ginecologo dela

Je Salud dela .
Mujer Dexeus. A icio aladiataoh tarci
angtncmmndclhwmesunpm- i i i
GEico Dur:mlrl.l
c:uladmclcuerpocren idodel h rlwrw d d h1vqu,c
que pierde, Poreﬂtemunvu.(}arcia ensefarg I Al

advierte, “esimportante que, sobre

todo ellas, lleguen aun buen pico de

masa dsea durante la juventud”. La
- T dad

P q
afecta mas alas mujeres debido auna
causa hormonal, “El varin tiene mis
masa muscular y mas masa dseay,
ademids, no tiene una eaida hormonal
tan brusca como la mujer”, afadeel
ginecologo de Dexeus. Noobstante,
unos buenos hibitos de vida desde
bien temprano pueden ser, segin
este especialista, uno de los métodos
preventivos maseficaces. Y esque,a

nedela Iw:hn. sino gue lo podemos
obtener tambicn de los frutos secos,
de las legumbres, del pescado o del

El 29% de las mujeres
dicen mantener

unas pautas de vida
saludables

sesamao, por ejemplo”, advierte Pas-
mnl(mrch Sinobvidarel papel de la

pesar deque la fsea viene pre-
determinada por la herencia genéti-
ca, larazay el sexo, intervienen otros

v ina D, gran ayudante del cuer-
poparaabsorberel calcio, tomar el sol
essaludable. “Noesmaloexponerse s

Otro de los grandes enemigos de la
mujer son los problemas cardiovas-
culares, A pesarde que es el cincer de
mama una de las enfermedades que
mayor atencion acapara entre ellas,
no es lacausa mis frecuente de mor-
talidad. Secalculaque un 40%({29“:15
marird Jeun probl
i domt M .

yis-
msscormnnn :nmnhpﬂmm caus

OPeas.
EJ aumento de la tensu}n arterial ytl
I 1 despuésdela I
sumado a la falta de actividad fisica
productosa base de licteos fermenta-
dos desnatados con esteroles vegeta-
Ies para reducir el colesterol. Otrade

factores como Jos hibitos i los lares d 15 | |‘1\'Id’1d2mtll’.‘ha<
.ﬁpﬂrt:lrmlr-nn-wl i hacergjer-  sing ion, siempre v cuandono 1 I ydes-
cich v rec d: lot hora puntay, unavez tsdedste. El princ enes-
nI:Ls.Aunquu egin inecilogo, trrma-:ur. los es0s 15 mi nos mcmpuus segnnu:m:m el auments

hay mucho desconoci

proteccion”, de hecho,

loque esonoes saludable, De hecho,

'1n:|de e]glnecologndeDe:oeus."mb

segun un estudio realizado recien-

temente por una aseguradora euro-

salud en mujeres dehdn-\fnlmdcu-

pea, silo el 20% de | ficen  taminaDj
mantener unas pautas de vida salu-
dables. “Cr iy q

1siones por
ol m:liusu de protectores a.nl:mm. de
i

de peso: “Después de dara luz, éstas
deben seguir una dieta equilibrada
paravolverasu estado ideal”, Sinolvi-
dar,afiade Gareia, los ejercicios de Ke-
gel, muy titiles para fortalecer el suelo
pélvicoy evitar las pérdidas deorinay
los prolapsos,
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[ cenTro DE sALUD

F-
s

SALUD FEMENINA

¢En qué casos se llega
a extirpar el utero?

Ante una enfermedad que afecte al Utero, hoy los ginecélogos apuestan por
preservarlo siempre gue sea posible. Los tratamientos farmacoldgicos o las
intervenciones menos invasivas en la mayoria de casos evitan llegar a este extremo

DRA. MARTA

SIMON

Gnecologa.

Salud de fa Mujer

Dexeus. Barcelona
Sangrados excesivos, mio-
mas, prolapsos... Antes era
habitual solucionar estos
problemas “quitanda” el ite-
10, pero hoy este extremo
siernpre es el dltimo.
“ Mas opciones. Antes de
llegar a este punto siempre
se intenta corregir el pro-
blema que afecte al iitero
mediante otros tratamien-
tos médicos.
+# Cirugias sencillas. En caso
de tener que recurrir a ello,
el médico siempre mira por
labuena calidad de vida de
lapaciente y trata de realizar
cirugias que sean lo menos
agresivas posibles y, si puede
ser, que noimpliquen elimi-
nar el itero por completo.

Una operacion cada vez menos invasiva

< Lo habitual... Si el Lite-
ro no tiene més de 11 crm,
se recurre ala via laparos-
copica. Se hacen peque-
fios cortes en el abdomen

* paraintroducir una mini-

camara y el Instrumental
para acceder al ttero.

< Pero... S5e hace una
sola incision mas grande
en el abdomen si el Utero
es muy grande, si hay va-
rios miomas (o uno que
sea grande), que hayan
crecido rapido y sean sos-
pechos de malignidad.

< O también... Se pue-
de optar por una incision
en |a vagina si la mujer
tiene prolapso de utero o
problemas de incontinen-
cia urinaria (con Uteros no
muy grandes) y ha tenido
partos vaginales.

+ Enalgunas ocasiones no
se puede evitar. Existen di-
versas razones por las que
una mujer puede necesitar
una extirpacion del itero. La
sospecha de enfermedades
malignas (cancer de cuello
uterino o de endometrio)
puede requerirlo pero tam-
bién excepcionalmente se
puede tener que recurrira
ello en caso de enfermeda-
des benignas.

MENSTRUACIONES

MUY ABUNDANTES

Hace afios, si una mujer
tenia un sangrado vaginal
grave era candidata a la his-
terectomia. Por el contrarie,
actualmente existen mu-
chos tratamientos médicos
que funcionan muy bien
para tratar este problema,
evitando en la mayoria de
los casos extirpar el ttero
y con élla capacidad repro-
ductiva de la mujer.

“ Serecurre a la histerec-
tomia... Cuando una mujer
tiene mucho sangrado con
la menstruacidn y no pue-
de tratarse con métodos
mids conservadores (por
contraindicaciones médi-
cas), como podrian ser los
tratamientos hormonales,
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8D europa press
Seccidn: Sociedad Asistencia Sanitaria
021022015
Empresas.- Salud de la Mujer Dexeus integra analisis
genético para la prevencién personalizada ante el riesgo

de cancer

Reinterpreta la patogenicidad de variantes genéticas

MADRID, 02 (EUROPA PRESS)

El centro Salud de la Mujer Dexeus ha integrado en sus consultas 'qCanceRISK', una prucha de laboratorio
que estudia el material genético en base a una muestra de sangre o saliva, d do aquellas al
genéticas que puedan estar relacionadas con la aparicion de cincer en la familia.

Segiin explican desde el centro, medi. técnicas de sec iacidn masiva, los especialistas estudian el
material genético (ADN) analizando todos los genes vinculados al cincer hereditario (215) en un dnico
estudio dindmico. El resultado del test es esencial para establecer si es preciso un programa de deteccidn
precoz v prevencidn del cincer en la paciente y en su familia o descartar alieraciones genéticas que
impli una p fi i di icada en un familiar,

El lior de Gi !l Oneoldgica y M logia de Salud de la Mujer Dexeus, Rafael Fibregas, apunta
que la presencia de mutaciones en algunos de los genes incluidos en 'gCanceRISK' "poede conllevar un
aumento del riesgo a sufrir cieros tipos de cincer, un riesgo que puede ser distinto dependiendo del gen
mutado en particular y de binaci de i en varios de los genes estudindos”.

"Mo se trata de un producto, sino de un servicio que cambiari la forma de entender la relacion entre el
meédico y el paciente”, explica Fibregas, El objetivo es incorporar el asesoramiento y anilisis genético a
través de la Unidad de Medicina G ica al control si ico de la salud de la mujer y personalizar tanto
¢l seguimiento como ¢l posible tratamiento que se precise, agrega.

Se trata de un test dindmico que "permite rei la icidad de vari icas”, A I
¢l test analiza la totalidad de los genes idos que causan cincer hereditario, pero "a medida que se
conozean mds detalles del genoma, se irin revisando los Itados de las paci y adaptando las
conelusiones”, afiade.

PORTADORES DE ALTERACION GENETICA, 50% DE PROBABILIDAD DE TRANSMITIRLA

El jefe de la Unidad de Medicina Gendmica de Salud de la Mujer Dexens, Xavier Estivill, apunta que la
mayoria de sindromes de predisposicion genética al cincer, conocidos actualmente, "siguen un patron de

" Los hombres y mujeres | g de una al o tienen ung
probabilidad del 50 por ciento de itir la al i0n a su ds denci
Estivill explica que ‘qCanceRISK' idera aquellas cuyo papel en la susceptibilidad a

cincer ha sido demostrada, como es el caso de los genes BRCAI y BRCA2, TP53, CHEKZ, BARDI, BRIP1,
MREIIA, NBN, RADS0 y RADSIC, RADSID, PALB2 y ATM, CDH| 0 MLHI, MSH2, MSH6, PMS2 y
EPCAM entre otros. Ademis, "se van a poder diagnosticar alteraciones genéticas que por si solas tendrin
poco impacto pero que asociadas puedan representar un riesgo elevado de padecer cdncer”, concluye,
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Test genético. 02 de febrero de 2015

Salud de la Mujer Dexeus integra un analisis genético propio en sus consultas
para prevenir y actuar de forma personalizada ante el riesgo oncologico

» Desarroflado en colaboracion con gGenomics, se ha puesto a disposicion de las pacientes
qCanceRISK, un test genético dindmico que analiza el 100% de los genes responsables de
canceres de lipo hereditario conocidos hasta el momento, detecfando afteraciones genéticas
relacionadas con la aparicién de cancer en la familia

« B ltado del test es jal para establecer si es preciso un programa de deteccidn precoz y

prevencion del cancer en la paciente y en su familia o descartar alteraciones genéticas que

impliguen una patologia anteriormente diagnosiicada en un familiar.

“Todavia hay mucha parte del genoma por conocer, y esle lest permite reinterpretar los
resuftados en funcion de las novedades cientificas que vayan apareciendo, siendo un servicio
que se actualiza continuamente y del que se informa a las pacientes en la revision ginecolégica
anual”, explica el Dr. Fabregas.

Barcelona, 2 de febrero de 2015 — La genomica ya se ha hecho un hueco en la praclica clinica diaria.
Salud de la Mujer Dexeus y gGenomics han desarrollado gCanceRISK, una prueba de laboratorio que
estudia el material genélico en base a una muesilra de sangre o saliva, detectando aquellas
alteraciones genéticas que puedan estar relacionadas con la aparicion de cancer en la familia.
Mediante técnicas de secuenciacion masiva, los especialistas estudian el material genético (ADN)
analizando todos los genes vinculados al cdncer hereditario (215) en un Unico estudio dinamico,
buscando alteraciones genéticas que puedan explicar la predisposicién hereditaria al cancer en la
familia.

“Mo se trata de un producto, sino de un servicio gue cambiara la forma de entender la relacion entre el
médico y el paciente”, explica el Dr. Rafael Fabregas, Consullor de Ginecologia Oncoldgica y

Mastologia de Salud de la Mujer Dexeus. El objetivo es incorporar el iento y analisis genético
a través de la Unidad de Medicina Genémica al control sistematico de la salud de la mu;er y
per lizar tanto el seguimiento como el ible tr iento que se precise. “Se trata de un test

dinamico que nos permite reinterpretar la paiogenlcidad de variantes genéticas actualmente el test
analiza la totalidad de los genes conocidos que causan cancer hereditario, pero a medida que
conozcamos mas detalles del genoma, se iran revisando los r jos de las paci ¥ plando
las conclusiones”, explica el Dr. Fabregas.

El resultado de qCanceRISK interpretado y asesorado por la Unidad de Medicina Gendmica se mtegra
&n &l histarial de la paciente, y en el caso de que se detecte un elevado riesgo oncoldgico, la |

cuenta con el apoyo del comité médico formada por genetistas, ginecélogos y la Unidad de Riesgo
Oncoldgico.

qCanceRISK

A diferencia de los métodos clasicos de andlisis genético, la secuenciacién masiva permite analizar
millones de fragmentos de ADN distintos a la vez, posibilitando el estudio simultaneo de un elevado
nimero de genes y mutaciones en un Unico experimento. El gCanceRISK explora mas de 100 genes
vinculades al céncer hereditario y 945 lugares poliformicos del genoma (SNPs) que se han visto
asociados a cancer.

El cancer es una enfermedad multifactorial en la que influyen los factores genéticos y ambientales. La
mayoria de los casos de cancer son esporadicos y no hereditarios. Pero en un 10-15% de la totalidad
de canceres diagnosticados existe una alteracion genética hereditaria. La identificacion de familias con
alta predisposicion al desarrollo de un tumor es de enorme importancia, ya que ademas de los
beneficios ligados a la deteccién precoz de la enfermedad, es posible también prevenir su aparicion.

“La gendmica estd revolucionando la practica clinica de la medicina, Por ello, en Salud de la Mujer
Dexeus hemos introducido el gCanceRISK de forma que en la Unidad de Medicina Gendmica se
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Salud de la Mujer Dexeus integra un andlisis genético propio en sus consultas

para prevenir y actuar de forma personalizada ante el riesgo oncolégico

2 de febrero 2015
Desarrollado en colaboracion con gGenomics, se ha puesto a disposicién de las
pacientes qCanceRISK, un test genético dinamico que analiza el 100% de los
genes responsables de canceres de tipo hereditario conocidos hasta el
momento, detectando alteraciones genéticas relacionadas con la aparicion de
cancer en la familia El resultado del test es esencial para establecer si es
preciso un programa de deteccidn precoz y prevencion del cancer en la
paciente y en su familia o descartar alteraciones genéticas que impliquen una
patologia anteriormente diagnosticada en un familiar. “Todavia hay mucha
parte del genoma por conocer, y este test permite reinterpretar los resultados
en funcion de las novedades cientificas que vayan apareciendo, siendo un
servicio que se actualiza continuamente y del que se informa a las pacientes en
la revision ginecolégica anual”, explica el Dr. Fabregas.

Barcelona, 2 de febrero de 2015 — La gendmica ya se ha hecho un hueco en la practica clinica
diaria. Salud de la Mujer Dexeus y qGenomics han desarrollado qCanceRISK, una prueba de
laboratorio que estudia el material genético en base a una muestra de sangre o saliva, detectando
aquellas alteraciones genéticas que puedan estar relacionadas con la aparicion de céncer en la
familia. Mediante técnicas de secuenciacién masiva, los especialistas estudian el material genético
(ADN) analizando todos los genes vinculados al cancer hereditario (215) en un Gnico estudio
dinamico, buscando alteraciones genéticas que puedan explicar la predisposicion hereditaria al
cancer en la familia.

“No se trata de un producto, sino de un servicio que cambiara la forma de entender la relacién
entre el médico y el paciente", explica el Dr. Rafael Fabregas, Consultor de Ginecologia
Oncoldgica y Mastologia de Salud de la Mujer Dexeus. El objetivo es incorporar el asesoramiento
y andlisis genético a través de la Unidad de Medicina Gendmica al control sistematico de la salud
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Salud Mujer Dexeus analiza genes de pacientes para advertir riesgo oncologico
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Barcelona, 2 feb (EFE).- Salud Mujer Dexeus y la empresa gGenomics han desarrollado una prueba de laboratorio
que estudia los genes a partir de una muestra de sangre o saliva y detecta alteraciones genéticas hereditarias que
puedan estar relacionadas con la aparicién de algin cancer en la familia.

Mediante técnicas de secuenciacién masiva, los especialistas estudian el material genético (ADN) analizando todos
los genes vinculados al cancer hereditario para buscar alteraciones genéticas que puedan explicar la predisposicion
hereditaria al cdncer en la familia.

“No se trata de un producto, sino de un servicio que cambiari la forma de entender la relacién entre el médicoy el
paciente”, ha explicado el ginecologo oncoldgico de Salud de la Mujer Dexeus Rafael Fabregas.

Segtin el especialista, el objetivo es incorporar el asesoramiento y andlisis genético a través de la Unidad de Medicina
Gendmica al control si ico de la salud de la mujer y personalizar tanto el seguimiento como el posible
tratamiento que se precise.

"Se trata de un test dindmico que nos permite reinterpretar la patogenicidad de variantes genéticas: actualmente el
test analiza la totalidad de los genes conocidos que causan cancer hereditario, pero a medida que conozcamos mds
detalles del genoma, se irdn revisando los resultados de las pacientes y adaptando las conclusiones®, ha afiadido
Fébregas.

El resultado de la prueba se integra en el historial de la paciente, y en el caso de que se detecte un elevado riesgo
oncolégico, ésta puede recurrir al apoyo del comité médico, formado por genetistas, ginecdlogos v la Unidad de
Riesgo Oncologico de Dexeus.

El jefe de la Unidad de Medicina Gendmica de Salud de la Mujer Dexeus, Xavier Estivill, ha explicado que "la
mayoria de sindromes de predisposicion genética al cdncer conocidos actualmente siguen un patron de herencia
autosdémico dominante. Los hombres y mujeres portadores de una alteracion genética tienen una probabilidad del
50 % de transmitir la alteracion a su descendencia".

Sin embargo, la doctora Maite Cusidd, directora de 1+D+i de Ginecologia Clinica y Quirirgica Jefe de la Unidad
Riesgo Oncolégico, ha puntualizado que "no todas las personas portadoras de una alteracién genética desarrollaran
un cdncer".
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ASEBIR afirma que Espafia esta lista para evitar la
transmision de enfermedades mitocondriales
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Editado por europa 6 de Febrero 2015
INTOSAIUS.com

MADRID, 4 Feb. (EUROPA PRESS) -

La Asociacion para el Estudio de la Biologia de |a Reproduccion (ASEBIR) ha
asegurado gue los centros de reproduccion asistida en Espafia estan
preparados para realizar técnicas de reemplazamiento mitocondrial, es decir,
embriones de tres padres.

Y es que, el Parlamento Britanico ha aprobado una enmienda que autorizara
la aplicacion de esta nueva técnica que permitird evitar el nacimiento de nifios
con enfermedades mitocondriales. De hecho, se espera que en el Reino Unido,
los primeros nifios nazcan el praximo afio 2016.

La informacion genética de cada individuo procede en un 99,8 por ciento del
ADN nuclear y solo un 0,2 por ciento del ADN mitocondrial (ADNm), el cual se
llama asi porque se encuentra dentro de las mitocondrias, organelas
encargadas de proporcionar |a energia necesaria para que el metabolismo del
organismo funcione correctamente.

Las mutaciones en el ADNm pueden causar enfermedades graves del
corazon, higado, cerebro u otros organos vitales. Se transmiten nicamente por
via materna ya que durante |a fecundacion, son los ovulos guienes
mayoritariamente aportan las mitocondrias al embrion. Ademas, no tienen
curacion por lo que actualmente, las mujeres que desean tener hijos y que
tienen antecedentes familiares de estas enfermedades solo podian recurrir a la
donacion de ovocitos por parte de una donante sana o a la adopcion.

Concretamente, tal y como ha explicado Ia directora de los laboratorios de
Reproduccion Asistida de Salud de la Mujer Dexeus en Barcelona y actual
presidenta de ASEBIR, Montse Boada, estas técnicas consisten en transferir el
material genético de los padres (ADN nuclear del dvulo de la madre o
pronucleos del cigoto ya fecundado) al citoplasma de un ovulo de donante al
que previamente se ha quitado su material nuclear.

De esta manera, el embrion resultante tendra las caracteristicas genéticas de
los padres pero se evitard la transmisién de la enfermedad mitocondrial ya que
las mitocondrias provendran del citoplasma del ovulo de |a donante. Se trata de
producir lo gue se ha denominado como 'embriones de tres padres' porque
contienen el material nuclear de los progenitores y el ADNm de la donante.

Finalmente, ha asegurado que la metodologia que se precisa es muy
parecida a la utilizada en otros procedimientos de reproduccion asistida que
también requieren técnicas de micromanipulacion pero que actualmente no es
posible su aplicacion en Espafia ya que es necesario gue se realicen los
tramites legales para su autorizacion.
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ASEBIR dice que los centros de reproduccion
asistida en Espana estan preparados para
producir embriones de tres padres

La Asociacion para el Estudio de Iz Biologia de & Reproduccicn (ASEBIR) ha ssegurado que los centros de
reproduccion ssistids en Espafia estan preparados para reslizar técnicss de reemplszamiento mitocondrial, s
decir, embnones de tres padres.

'RID, 4 (EUROPA PRESS)

La Ascciacion para & Estudio de |a Biclogia de la Reproduccicn (ASEEIR) ha asegurado que los centros de
reproduccion asistida en Espafa estan preparados para realizar técnicas de reemplazamiento
mitocondrial, es decir, embriones de tres padres.

¥ es gue, €l Parlamento Britanico ha aprobado una enmienda que autorizara |a aplicacion de esta nueva
técnica gue permitira evitar el nacimiento de nifios con enfermedades mitocondriales. De hecho, se
£5PETE QUE EN & w0 Unido, los primeros nifios nazcan € proximo afio 2016.

La informacion gen de @da individuo procede en un 99 8 por ciento del ADN nuclear y solo un 0,2
por ciento del ADN mitocondrial (ADNm), el cual se llama asi porgue e encuentra dentro de las
mitocondrias, organelas encargadas de proporcionar la energia necesaria para gue el metabolismo del
organismao funcione correctamente.

Las mutadones en el ADNm pueden causar enfermedades graves del corazon, higado, cerebro u otros
organcs vitales. Se transmiten Unicamente por via materna ya gue durante la fecundacion, son los
ovulos guienes mayoritariamente aportan las mitocondrias al embrién. Ademas, no tienen curacion por
lo gue actualmente, las mujeres gue desean tener hijos y gue tienen antecedentes familiares de estas
enfermedades solo podian recurrir a la donacion de ovocitos por parte de una donante sana ca la
adopcion.

Concretamente, tal y como ha explicado |a directora de los laboratorios de Reproduccion Asistida

de Salud de la Mujer Dexeus en Barcelona y actual presidenta de ASEBIR, Montse Boada, estas ®cnicas
consisten en transferir el material genético de los padres (ADN nuclear del dwulo de la madre o
pronucleos del cigoto ya fecundado) al citoplasma de un dvulo de donante al gue previamente se ha
quitado su material nuclear.

De esta manera, &l embridn resultante tendra las caracteristicas genéticas de los padres pero e evitara
la transmisign de la enfermedad mitocondrial ya gue las mitocondrias provendran del citoplasma del
avulo de la donante. Se trata de producir lo que se ha denominado como 'embriones de tres padres'
porgue contienen el material nuclear de los progenitores y el ADN de la donante.

Finalmente, ha asegurado que la metodologia que se precisa s muy parecida a la utilizada en otros
procedimientos de reproduccion asistida gue también requieren técnicas de micromanipulacion pero
gue actualmente no es posible su aplicacion en Espafia ya gue es necesario que se realicen los tramites
legales para su autorizacion.
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Anna Veiga, directora de I+D Quirén Dexeus
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La investigadora Anna Veiga
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05 de Febrero de 2015
Aprobada una técnica para evitar la transmisién de
enfermedades mitocondriales

Sl Twatess| 7!

La Asociacion para ¢ Estudio de la Biglogla de s
Reproduccidn (ASEBIR) asequra que 105 cantros

| espafiles de Reproduceidn asistida tambidn estdn
preparados para poder reatizarfa,

-] i ha una il
que autorizard la apticacidn de una nueva téenica que
permitira evitar el nacimients de mfos con

| enfermedades mitocondriaies. Se espera. gue &n &l
Reing Unido, los primeros nifles nazean el préximo afio
2018, Lb informacidn genitica de cada individus

| procede en un 99.8% del ADN nuclear y soto un 0.2%
dal ADN mitocondrial (ADNm ). E .QI‘}Nm se llama asi parque se encuentra dentro de las

g la energia necesaria pera que el
ée MSU‘U fuﬂClUﬂQ correctamente.  Mutaciones en el ADNm pucden
causar enfermedades graves de| corazdn; higado, cerebro u otros Grganos vitales,
Las o0 P
varlable, en ol ADN [ADKNm). Sq transmiten

nru:amzru.e por wia materna ya quﬁ durante fa fecundacidn, son los dvulos quienes

mayor apartan les ins 8l embridn, Se trata de enfermedades

frecuenies poro. muy graves como por alomplo la atrofia oplica de Leber que wnlkva unig
pérdida progresiva de la visidn central, el Sindrome da MELAS gque afecta progresivamemente
produsiends debilidad mastora y mentat, epitepsia, sardera, cardiomiopatias y disfunciones
renales o el Sindrome de Leigh que produce también multiples slterationes como ratraso
psicomoior, atrofia dptica o hipotonia entre otras,

Las nuevas tEcnices que priximamente se aplicardn en el Reino Unido se conccen como

de Montse Boada directora de los laboratorios de
Reproduccifin Asistida de Saiud de |3 Mujer Dexeus en Barcelona y actual presidenta de ASEBIR
explica gue consisten en transferir al material genético de |os padres [ADN neclear del ovulo de
|a madre o prondcleos del cigoto ya flecundade) & cRoplasma de uh ovulo de dosante al que
previamente s& ha quitado su material nuclear. De esta manera, of embridn resultante tendrd
las caracteristicas gendticas de los padres pera se evitara la transmision de la enfermedad
mitocondrial ya que ias el del ovulo de |3 donante. Se
trata de producir o que se hy dercerinatn com “embriones o tros padres® porque contientn
ef material nuclear de fos progenitores v el ADNM de la donante. Boada sefiala que este
nombre & parece desafortunado ya que los padres del future hijo seran los que lo conciban y
ubilizar esta terminologia sele conlleva confusidn e intensilica el debate ético sobre |a nueva
técnica.
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ESPANA TAMBIEN ESTA PREPARADA PARA EVITAR
ENFERMEDADES MITOCONDRIALES
El reine Unido aprueba una técnica para evitar la isitn de enfs dad fles. La

‘Asociacién para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion (ASEBIR) asegura que los centros espafioles
de Reproduccicn asistida también estan preparados para poder realizarlo.

(AT ST

1L

El Parl Britdnico ha aprobado una da que 4 la aplicacion de una nueva técnica
que permitira evitar el nacimiento de nifos con enfermedades mitocondriales. Se espera que en el
Reino Unido, los primeros nifos nazcan el proxime afo 2016,

La informacion genética de cada individuo procede en un 99.5% del ADN nuclear y solo un 0.2% del ADN
mitocondrial (ADNm). EL ADNm se [lama asi porque se encuentra dentro de las milucundrbs organelas
encargadas de proporcionar la energia necesaria para que el de 1

funcione correctamente. Mutaciones en el ADNm pueden causar enfermedades graves del corazdn,
higado, cerebro u otros drganos vitales.

Las enfermedades mitocondriales son principalmente enfermedades genéticas de expresividad varlable,
causadas por mutaciones en el ADN mitocondrial (ADNm). Se transmiten dnicamente por via materna ya
que durante la fecundacion, son los dvulos quienes mayoritariamente aportan las mitocondrias al
embrién, Se trata de enfermedades poco frecuentes pero muy graves como por ejemplo la atrofia
optica de Leber que conlleva una pérdida progresiva de la vision central, el Sindrome de MELAS que
afecta progr produciendo debilidad motora y mental, epilepsia, sordera, ¢ i
y disfunciones renales o el Sindrome de Leigh que produce también midtiples alteraciones como retraso
psicomotor, atrofia dptica e hipotonia entre otras,

Las enfermedades mitocondriales no tienen curacion por Lo que actualmente, las mujeres que desean
wener hijos y que tienen antecedentes familiares de estas enfermedades solo podian recurrir a la
donacian de ovocitos por parte de una donante sana o a la adopcion,

CURT EDICIONES utiiza cockles proplas y de Lercercs para asequrar que damos I8 Mejor o epnneen como técnicas de
EApeTiencia al Ui BN NUESTIT S0 weh. $1 contwdn utilirando este V8 asumiremos rios de Rep {50 Asistida de
e #plica que consisten en transferir N
el material genético de los padres (ADN nuclear del ovulo de la madre o prondclecs del cigoto va www.biocultura.org
fecundado) al citoplasma de un ovulo de donante al que previamente se ha quitado su material nuclear, Ei 20y

De esta manera, el embridn resultante tendrd las caracteristicas genéticas de los padres pero se evitard
la transmisitn de la enfermedad mitocondrial ya que las fas p del I del
ovulo de la donante. Se trata de producir Lo que se ha denominado como “embriones de tres padres™
porgue contienen el material nuclear de los progenitores y el ADNm de la donante. Boada sefiala que
este nombre le parece desafortunado ya que los padres del future hijo serdn los que lo conciban y
utilizar esta terminelogia solo conlleva confusion e intensifica el debate ético sobre la nueva técnica,

que esti de acwerdo.

La Asoclacidn para el Estudio de la Biologia de |a Reproduccidn (ASEBIR) quiere resaltar [a importancia
de esta nueva opcion reproductiva y afirma que los centros espanioles de referencia en reproduccion
asistida estan preparados para realizar dicha técnica si también se legaliza en nuestro pais. Explica que
la metodologia que se precisa es muy parecida a la utifizada en otros procedimientos de reproduccion
asistida que también i técnicas de mic ion pero que ac nao es pasible su
aplicacion en nuestro pais ya que es necesario que se realicen los trémites legales para su autorizacion,
La Comisian Macional de Reproduccion Humana Asistida, organo asesor al Ministerio de Sanidad en
materia de reproduccién asistida deberia encargarse de valorarlo y emitir sus recomendaciones.
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Unas 17.000 nifias procedentes de paises subsaharianos estan
en riesgo de sufrir una mutilacion genital en Espana

Cirgganos espaitoles piden imphcacion institseional en I lucha contra esta pricticn y explicen que fos daflos que produce esta pricrics
0 86 reparan con un bistur

undafinad Comparts Commttein 39 vecas

=
|

X Cirujanc bt Madsend Junio 1 Un pacions i i Gup e 1 Tecontruds of chions -

ESTHER ARMORA - Barcelana
DHO2E01S 0000h « Artusikrado: 2TOBE1S 13:530.

Gumdado sn: Sockedad

La Fiscalia de Menores ded Pais Vasco estd estudiands ta adopeidn

de ion para cuatro que viven en Alava y que son
menares de edad, despuss de que sufrieran la ablacién de clitoris duranie
un viaje a Mali en el afo 2014. Tal como ha confirmado a ABC Juan
Caiparsoro, el fiscal superior del Pais vasco, la ablacion habria sido
propiciada presuntamente por los abueles de las nitas, lo que podria
sevconstitutivo de defito.

Pero, ;58 Irata de un casc excepcional? Segin los datos que mansja la
ONGWasu Gambia Kafo, la cifra de nifias que sufren la ablacién ha
aumentado en Espafia mas de un 80% desde 2008, Calculan que alrededor de
17.000 nifias de los paises i donde persiste esa
practica y que reswden aclualmente en Espafia estan en pelgro de sufnr la
mutitacion genital famenina (MGF),

En ek ! con & Dia de la Tol ia Cero
con |a Mutil Genital F ina, los cinga fi que
llevian afios ayudando a megorar la caidad de vida de las mujeres que han
padecido esta agresin, e hicieron un llamamiento a no bajar ia guardia y
fortalecer ia ucha contra esta prictica «aberrantes.

#Lo que podemos hacer con la cirugla reparadors es muy poco respectoalo
que supona & impacto global del protéema de la ablacién, La lucha fuerte deba
hacerse en Africas, explicaron en un comunicads. En su opinién, ef (nico
caming posible es el cambio cullural, gue pasa por la implicacidn de las
instituciones y los gobi n el p .

El doctor Ivén Mafiero explicd que las reconstrucciones de clitoris que
realiza en su centro de manera gratuita desde hace diez aflos ano son la
solucidn a largo plazon y que «la verdadera sokiciin al problema esta en los
paises de origen donde es L Ear un bio o idad en
les hombres y las mujeress. A través de su fundaciin rabaga duro contra o
problema en Guinea Bissau donde se calcula que [a ablacidin afecta a la mitad
de las mujeres y nifias,
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Nueva linea de cosméticos DEXEUS MUJER

por CONSEIOS DE TU FARMACEUTICO 0HOTI015

Salud de la Mujer Dexeus y Revion lanzan Dexeus Mujer, la primera linea de productos cosméticos femeninas
que abarca t i anti-estrias, reafir v de higi intima por los especialistas y
pacientes de Salud de la Mujer Dexeus.

Revion v Salud de la Mujer Dexeus empi asi una colab iém orientada a ofrecer a las mujeres una seleccidn
de productos cosméticos de calidad, y especificos para momentos clave de la vida de la mujer como es

el embarazo, el postparto o los cambios h les. “El valor anadido esti en la valoracién de los productos
por parte de nuestros especialistas y pacientes”, asegura el Dr. Pedro N, Barri, Presidente de Salud de la Mujer
Dexeus. “Por nuestros consultorios pasan cada ano méas de 150.000 mujeres, v nuestra manera de entender la
salud, mas alld de la enfermedad, es ofreciendo soluciones integrales a nuestras pacientes”, anade.

La linea Dexeus Mujer se pondrd a la venta en farmacias a un precio competitivo — inferior a 15 euros-
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Tema del mes

Disfruta del nacimient

Sentir respeto al parto es normal,

ya que es una gran aveniura y esto
causa inseguridad y casi siempre
surgen dudas. Algunas embarazadas
temen el dolor y a olras les preccupa
que su bebé no esté sano. Una actitud
posiliva y mantener los nervios a

raya son claves para un desenlace
entranable y magico. T

Eue
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EL Dr. Brannstrom, Xl Premio
Fundacion Dexeus Salud de la
Mujer

0 | El proximo jueves 19 de febrero, a las 1g9h. En el Auditorio del Instituto
Universitario Quiron Dexeus, la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer hara entrega del
Premio Fundacion Dexeus Salud de la Mujer al Dr. Mats Brinnstrém . El
Conseller de Salud, Boi Ruiz presidira el evento. La Fundacion quiere homenajear asi al
Dr. Brannstrom por su trayectoria en el ambito de la obstetricia v la ginecologia, cuyo
principal hito ha sido el nacimiento del primer bebé nacido de una mujer con titero
transplantado. Asimismo, el Dr. Pedro N. Barri , presidente de Salud de la Mujer Dexeus
v su Fundacién, entregara las becas que la Fundacion Dexeus Salud de 1a Mujer otorga
anualmente a proyectos de investigacion innovadores en cada una de las areas de salud de

la mujer.
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Noticias de Salud s T aow

Un blog con noticias de actualidad relacionadas con ef mundo de la salud. Novedades,
encuestas, estudios, miormes, entrevistas. Con un sencillo lenguaje dirigido a todo el munda. Y
algunos consejos turisticos para pasario bien

jueves, 19 de febrero de 2015

Mats Brannstrom, el médico que ha logrado el primer nacimiento
después de un trasplante de dtero, recibe el Premio Fundacion
Dexeus Salud de la Mujer

El artifice del primer nacimiento daspués de un trasplante de (tero, el Dr. Mats Brannstrom, ha
recibido hoy el Premio Fundacién Dexeus Salud de la Mujer. El Conseller de Salul. Bol Ruiz. ha
hecho antrega del galardon al Or, Brannstrim, haciendo un espacial hincapia n la dedicacian
del Br. a la investigacion ginecologica, una dedicacion que ha cutminado an fa creacion de una
técnica revolucionaria que supone la primera solucidén medica ante la Infertilidad cavsada por la
ausencia de ulero o por un dtera no funcional

E| Audiloric del Hospital Universitario Quirtn Dexeus ha sido el escenario elegido para esta
entrega de premios, presidida, por el Conseller Boi Ruiz y el Presidente de la Fundacion
Dexeus Salud de la Mujer, el Dr. Pedro N. Barri y a la que han asistido la Delegada de Salud
del Ayuntamiento de Barcelona, Cristina Inlesta; por el Dr. Gustave Tolchinsky, Secretario de la
Juma de Gobierno del COMB) v el Dr. Josep Ma. Farré, de la Comision de Docencla det
Hospital Universitario Quiran Dexeus.

ElDr. Pedro N. Bamri ha querido sefalar la imporancia de la inveshigacion del
Dr. Brannstrom: “La Infertliidad absoluta por factor ulering afecta a una de cada 500 muferes,
unas 150,000 mujeres en toda Ewopa. Gracias al tesén, el esfuerzo y la tenacidad del
Dr. Brannstrom, shota estas mujeres cuentan con un fratamiento especifico que les permite
quedarse embarazadas”.

E| Dr. Brannstrom (1858, Suecia), doclorado en fisiclogia endocrinologica, es Profesor en
el Departamento de Obstetricla y Ginecologia del Instituto. de Ciencias Clinicas de la Academia
Sahigrenska, en la Universidad de Goteborg, ademas de ser consullor senior en el
departamento da Medicina ginecologica y reproductiva del Hospital de la Universidad
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Dexeus Salud de la Mujer premia a Mats Brannstrom
por lograr un nacimiento tras un trasplante de Gtero

20,0215 1 15:05h. EUROPA PRESS | MADRID

El doctor sueco Mats Brénnstrdm, pionero en medicina reproductiva, ha
recibido el premio Fundacion Dexeus Salud de la Mujer por lograr un
nacimiento después de un trasplante de ttero, que, en palabras del
consejero de Salud de la Generalitat, Boi Ruiz, supone una técnica
revolucionaria que aporta la primera solucion meédica ante la infertilidad
causada por la ausencia de Gtero o por un dtero no funcional.

El doctor Brannstrom, doctorado en fisiologia endocrinologica, es profesor en el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia del Instituto de Ciencias Clinicas de la Academia Sahlgrenska, en
la Universidad de Goteborg, ademas de ser consultor senior en el departamento de Medicina
ginecolégica y reproductiva del Hospital de la Universidad Sahlgenska. En 1998, una paciente
a la que debian practicar una histerectomia radical por un cancer cervical le sugirio el
trasplante de Otero como una posible solucién a sus futuros problemas de infertilidad.

"La infertilidad absoluta por factor uterino afecta a una de cada 500 mujeres, unas 150.000
mujeres en toda Europa. Gracias al teson, el esfuerzo y la idad del Dr, Bra am, ahora
estas mujeres cuentan con un tratamiento especifico que les permite quedarse emt ias"
ha expresado el presidente de la Fundacion, Pedro N. Barri,

Durante la gala, N, Barri también ha entregado las becas que anualmente concede la
Fundacian a proyecios de investigacion clinica en materia de gi ia general, gi
oncologica, medicina materno-fetal, medicina de la reproduccion y ciencias basicas.

Los ganadores de las becas de la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer 2014 han sido Alicia
Pérez Calvo, del Deg de Ot icia, Gi gia y Rep ion del Hospital
Universitario Quirdn Dexeus, por el proyecio 'Estudio del impacto sobre la funcidn sexual de la
administracion de testosterona transdérmica o placebo en mujeres con baja respuesta’; Silvia
Cabrera Diaz, de la Unidad de Investigacién Biomédica de Ginecologia Oncoldgica, reconocida
en el area Gi ia Oncologica y ia por el proyecto 'Sali ics; estrategia
innovadora para la mejora del diagnéstico precoz del cancer de ovario'.

Asimismo, se ha premiado a Samuel Ojosnegros Martos, del Centro de Medicina Regenerativa
de Barcelona, en el area de Ciencias Basicas, por el proyecto 'Desarrollo de un nuevo método
de fecundacion in vitro basado en la implantacidn de embriones ex vivo', y a Federico Ezequiel
Migliorelli Falcone, del Hospital Clinico de Barcelona, en el area de Medicina Materno Fetal, por
el proyecto ‘Evaluacion de los factores clinicos y ecograficos predictivos del resultado de la
induccion del parto en gestaciones Gnicas’.

http:/fwww telecinco.es/informativos/sociedad/Dexeuns-Salud-Mujer-Mats-
Brannstrom () _1943550365.html
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Directorio; Salud Mujeres Ginecologia  Bos Auiz

PRIMERA SOLUCION MEDICA &
INFERTILIDAD POR AUSENCIA DE UTERO

Dexeus Salud de la
Mujer premia a Mats
Brannstrom por lograr
un nacimiento tras un
trasplante de utero

El doctor sueco Mats Brannstrom, pionero en medicina reproductiva,
ha recibido el premio Fundacién Dexeus Salud de la Mujer por lograr un
nacimiento después de un trasplante de Gtero, que, en palabras del
consejero de Salud de la Generalitat, Boi Ruiz, supone una técnica
revolucionaria que aporta la primera solucidén médica ante la infertilidad
causada por la ausencia de ttero o por un dtero no funcional.

El doctor Brannstrém, doctorado en fisiologia endocrinolégica, es
profesor en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Instituto
de Ciencias Clinicas de la Academia Sahlgrenska, en la Universidad de
Goteborg, ademas de ser consultor senior en el departamento de Medicina ginecoldgica
y reproductiva del Hospital de la Universidad Sahlgenska. En 1998, una pacients a la que
debfan practicar una histerectomia radical por un cancer cervical le sugirid el trasplante
de Gtero como una posible solucidn a sus futuros problemas de Infertilidad.

“La infertilidad absoluta por factor uterino afecta a una de cada 500 mujeres, unas
150.000 mujeres en toda Europa. Gracias al tesdn, el esfuerzo y |a tenacidad del Dr
Brannstrom, ahora estas mujeres cuentan con un tratamiento especifico que les permite
quedarse embarazadas”, ha expresado el presidente de la Fundacién, Pedro N, Barri.

Durante la gala, N. Barri también ha entregado las becas que anualmente concede fa
Fundacién a proyectos de investigacion clinica en materia de ginecologia general,
ginecologia oncoldgica, medicina materno-fetal, medicina de [a reproduccidn y ciencias
basicas.
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LAVANGUARDIA vida

Viernes, 20 de febrero 2015

Premian al meédico que logré el primer
embarazo tras un trasplante de utero

Vida | 20020015 - 13308

| TEMAS RELACIONADOS
I

Trasplantes

Boi Ruiz

NOTICIAS RELACIONADAS

2 Vall d'Hebron, pionero mundial en
hacer biopsia cancer con andlisis de
sangre

A Adolescentes con cancer, sin encaje
en tratamientos pediatricos ni de
aduitos

A El Hospital 12 de Octulre consigue
triple récord nacional en trasplantes

7 Asociacién contra el cancer beca 5
proyectos de investigacion con
100.000 7

A Ruiz dice que en futuro proximo

Barcelona, 20 feb (EFE) - El doctor Mats Brannstrom,
que logrd el primer nacimiento después de un
trasplante de Gtero, recibié anoche el Premio
Fundacion Dexeus Salud de la Mujer, en
reconocimiento a su "dedicacion a la innovacion
ginecologica”.

Durante el acto de enirega del premio. el presidente de
Salud de la Mujer Dexeus, Pedro N. Barrl, subray6 que
Brannstrém ha logrado con su investigacién “ofrecer la
primera solucidn médica a infertilidad causada por
ausencia de Gtero”

El conseller de Salud, Bol Ruiz, que hizo entrega del
galardon, destaco que la investigacion del médico
sueco ha culminado en la creacion de una "técnica
revolucionaria” gue supone la primera solucion médica
ante la infertilidad causada por la ausencia de Ulero o
por un Gtero no funcional

En el acto, celebrado en el Auditorio del Hospital

saldrd un mejor para
Hepatitis C

U Quirdn Dexeus, Pedro N. Barrl, explicd
que “la infertilidad absoluta por factor uterino afecta a
una de cada 500 mujeres, unas 150 000 mujeres en
toda Europa”

"Gracias al teson, el esfuerzo y Ia tenacikdad del doctor Brannstrom, anora esias mujeras

cuentan con un tratamiento especifico que les p

| afiadio.

Mats Brannstrom (1958), doctorado en fisiologia endocrinologica, es Profesor en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Instituto de Ciencias Clinicas de la Academia
Sahigrenska, en la Universidad de Goteborg, ademas de consultor sénior en el departamento
de Medicina ginecolbgica y reproductiva del Hospital de la Universidad Sahigenska

En 1998, una paciente a la que debian practicar una histerectomia radical por un cancer
cervical le sugind el trasplante de utero como una posible solucion a sus futuros problemas de

Infertiiidad.

Esta conversacion marca el principio de la investigacion y el desarrolio de la técnica de
Brannstrém, que culmind el pasado mes de septiembre con el nacimiento del primer bebé
nacido de una mujer con un Gtero trasplantado.

Durante ia gala de enirega del premio. Barri también entrego las becas que anuaimente

concede la Fundacion a proyectos de

ion clinica en de ginecologia general,

ginecologia oncolégica, medicina materno-fetal, medicina de Ia reproduccion y ciencias

basicas.

http:/fwww lav:

com/vida/20150220/54427452133/
logro-el-primer-embarazo-tras-un-trasplante-de-utero.html
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Mats Bréannstrom, doctor en obstetricia y ginecologia, Xl Premio
Fundacion Dexeus Salud de la Mujer

Redaccion, 21-02-2015 - El doctor Mats Brannstrom, que logro el primer nacimiento después da un trasplante
de Utero, ha recibido el Premio Fundacion Deveus Salud de la Mujer, en reconocimiento a su “dedicacion a la
Innovacion ginecolbglca”

Durante el acto de entrega del pramio, el prasidenta de Salud de la Mujer Dexeus, Pedro N. Barri, subrayd que
Brannstrom ha logrado con su Investigacidn “ofrecer ia primera solucion médica a infertilidad causada por
ausencia de dtero”

El conseller de Salud, Bol Rulz, que hizo enfrega del gaiardon, destacd que ia Invesligacion del médico sueco
ha culminado en la creacion de una “tecnica revolucionaria® que supone fa primera solucion médica ante la
infertilidad causada por Ia ausencia de (tero o porun utero no funcional

En al acto, celebradeo en of Auditorio de! Hospital Universitario Quiron Dexeus, Padro N. Barr, explicd que ‘la
infertilidad absoluta por factor uterino afecta a una de cada 500 mujeres, unas 150.000 mujeres en toda
Europa’

http://buenoparalasalud.com/dr-mats-brannstrom-xi-premio-fundacion-dexeus-salud-de-
la-mujer/
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Ir 3 ABC e Sevils C4

SOCIEDAD / EXFERTO EX EEPRODUCCION ASISTIDA

Mats Brannstrom: «Recibo por lo menos dos
correos al mes de mujeres que quieren donar su
tero»

LA LETEATIIAY | BARCELCO, | Dia 22002015 - 16408

« El meédico sueco. artifice del primer nacimiento después de un fransplante
de titero, afirma que las historias de sus pacientes son «una fuente de
inspiraciény para la investigacion

INES BATUCILLE

Mats Brinnstrom, durante un momento de la sntrevista con ABC

El doctor Briinnstrém es la estrella de la reproduccion asistida a
nivel mundial. Actualmente conduce un ensayve por el que diez
mijeres suecas que nacieron sin titero (sindrome MREH, que
conduce a la ausencia, total o parcial de vagina y utero, y que afecta a
una de cada 5.000 mujeres al nacer) recibieron un transplante de
donantes vivas para lograr quedar embarazadas por fecundacién in
vitro (FIV). De éstas, dos rechazaron el titero; seis lograron el embarazo,
pero, lamentablemente, hubo dos pérdidas. El primer bebé de un titero
transplantade, Vineent (ivencedor!), nacié en Suecia en octubre; dos
mas nacieron en diciembre, y para verano nacera uno mas
(actualmente de 18 semanas).

—éCuatro de diez?

=Para un tratamiento nueve son muy buenos resultados.

—Y las otras seis?

~ Hay que darse cuenta que para estas mujeres que nacieron sin un
iitero v que a los 15 afios les dijeron que no podrian tener nunca un

bebé, este tratamiento les da la esperanza de una posibilidad. Antes no
tenian ni eso.
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GACETA MEDICA

23 defebreroal 1 de marzode 2015 GV

L'artifex del primer
naixement desprésd'un
trasplantament d"iter,
Mats Brinnstrom, ha
rebut el Premi Fundacid
Dexeus Salut de la
Dona. El Conseller de
Salut, Boi Ruiz, va ser
I'encarregat de fet
Hiurament del guardo a
Brannstrim, fenl una
especial mencio a la
sevy dedicacio a la
recerca ginecolbgica,
una dedicacié que ha
culminat en la creacié d’una técnica revolucioniria que suposa la primera solucié
médica davant la infertilitat causada per 'absincia d"iter o per undter no funcional.
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SALUD DE LA MUJER

Cambios hormonales, principal causa
de problemas en mujeres

Estrias, sequedad vaginal o piernas cansadas son algunos de los inconvenientes a los que ellas se enfrentan
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Inicia tu tratamiento de reproduccién
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Dexeus. Exta linea de cosméticos incluye

T a
reales de kamujer, tales come ba higiene intima
diaria, la hidrataciim vaginal, ks plernas can-
aadas y los reafirmantes postparto, * Estanios
tan convencidos de la calidad de estos pro-
1 fark fs |

mujeres, yue por su situscion de embaraza,
de postoperatorio, de menopausia, u otros,

apunta Pedro X arri, dircetor de Salud de la
Mujer Dexens. Gracias a las propiedades del

rinatada cuenta ol especialista Barri, se reduce.
el aspecto de las earrias existentes v ayudaa
prevenir la aparicitn de orras. *Todo ello en
sl 30dius™, conchuye.
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CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Haber tenido hijos puede
proteger frente al cancer

Muchos estudios han demostrado que las mujeres que han tenido un embarazo
antes de los 35 afios tienen menos riesgo de sufrir canceres de tipo ginecoldgico.
La lactancia materna también es un acto que cuenta con un gran efecto protector

N Sl ="

éun Q OCURRE

«  Durante ese periodo
te cuidas mas. La mater-
nidad suele vincularse con
un periodoen lavida de la
mujer en la gue se cuida
mas, evita toxicos como
€l tabaco o el alcohol y se
mantienes mas en forma.

«  Estds un tiempo sin
ovular. Se ha demostrado
que las etapas de anovu-
lacién prolongadas (que
s lo que ocurre durante el
embarazo y el periodo de
lactancia) disminuyen el
resgo oncoldgico.

)

DRAANNA
ASTURGO
MUNTAL

Medico adiunto de
Sarbued e La Mugor
Dexeus (Barceiona)

El tener hijos es un paso muy
importante en una mujer
porque cambia substancial-
mente su vida, aunque lo
que pocas saben es que esta
decision marca también la
salud futura, en general, de
forma positiva.
“Elembarazo protege frente
aalgunos tumores. Los es-
tudios han demostrado las
ventajas de una vida saluda-
ble ligada al embarazoen la
prevencion del cancer. Por
ejemplo, se ha comprobado
que hay una relacion entre
la ausencia de embarazo o
el embarazo tardio - primer
embarazo tras los 35 afos—
con la aparicion de canceres
comoel de mama.

Asi ayudé a tu organismo el embarazo

< La leche materna
es “protectora’. Se sos-
pecha gue una sustancia
llamada TRAIL. presente
en el calostro y |a leche
materna, podria explicar
las razones de su efecto
protector contra el cancer.

+ Peronoeslotnico quein-
fluye. Estar mas protegida no
significa no poder sufrirlos,
y no haber estado embara-
zada tampoco significa que
vayas a padecerlos. Hayas
tenido hijos o no, sigue siendo
igual deimpertante controlar
su aparicién mediante las
pruebas de cribado y llevar
un estilo de vida saludable.

MENOS RIESGO

DE TUMOR MAMARIO...
El American Institute for
Cancer Research (AICR) ha
realizado un estudio que
sugiere que la lactancia
materna reduce el riesgo
de padecer cancer de ma-
ma, tanto durante la etapa
fértil de la mujer como en
los afios posterioresala
menopausia.

+ Los beneficios de lalac-
tancia, segin una inves-
tigacién publicada en el
Journal of Human Lacta-
tion tienen que ver conuna
sustancia presente enel
calostroy la leche mater-
na, que podrian tener un
efecto protector frente al
céncer. Los beneficios son
también importantes para
el nifio: reduce el riesgo de
obesidad, que a su vez aleja
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MATS BRANNSTROM Ginecélogo
“El éxito de un
trasplante de ttero
es que la mujer
consiga dar a luz”

JESSICA MOUZO
Barcelona

El gineedlogo stieco Mats Brinn-
strém muestra orgulloso una foto-
grafia que prucba el avance médi-
o que protagonizs el pasado sep-
tiembre: madre, hijo y donante
sonrien a la cimara como prucba
de la primera vez que una mujer
con un trasplante de itero dio a
luz a un bebé. Este caso ha sido el
primero, pero no el tnico. “Otros
dos embarazos han llegado a
buen término”, dice Brannstrom
n un despacho de la clinica Sa-
lud de la Mujer Dexeus de Barce-
lona, el mismo dia —hace dos se-
manas— gue recogio un prentio
de la institucién sanitaria.

El médico, profesor de la Uni-
versidad de Gotemburgo, reme-
mora por qué puso en marcha su
proyecto de investigacion. “Fue
en Australia, en 1998, con una pa-
ciente que habia sufrido un cin-
cer cervical y hubo que extirparle
eliitero. Ella me dijo que por qué
no le hacia un trasplante, que su
madre se lo podria donar... En rea-
lidad, yo nunca habia pensado so-
bre eso y €n ese momento me pa-

recié una locura”, relata. Pero po-
co le durd la duda. Al afio siguien-
te, su equipo empez6 a investigar
con animales. Se planteaba asi
realizar el primer trasplante tem-
poral —tras el embarazo, el érga-
no se extirpa—, no exento de polé-
mica. Para muchos, por la rela-
cién entre riesgo y beneficio que
suponia el trasplante, la interven-
cién no valia la pena. “Durante
cinco afios hemos trabajado y pu-
blicado bastante sobre el tema éti-
co, pero no sélo los médicos, sino
también los enfermeros y los pa-
cientes”, reconoce el ginecélago.

El equipo de Briinnstrém tar-
d6 12 afios en perfeccionar la téc-
nica y atreverse a practicarla en
humanos. La idea era trasplantar
el dtero a mujeres que, pese a te-
ner los ovarios intactos, carecian
del drgano para gestar al bebé.
Luego, se le transferiria un game-
to fecundado.

Nueve suecas fueron trasplan-
tadas con éxito. Pero todavia no
se podia hablar de éxito. “La pri-
mera victoria es la cirugia, luego
que la mujer tenga la menstrua-
cién con normalidad v después el
embarazo... Pero la definicion del

“La primera victoria
es la cirugia,

luego tener

la menstruacién”

€xito del trasplante de dtero es
que la mujer consiga dar a luz",
sentencia.

Dos mujeres sufrieron recha-
208 y hubo varios abortos. Hasta
ahora, tres de las jévenes han con-
seguido llevar el embarazo a
buen puerto y una cuarta estd en-
cinta de 18 semanas. “Podemos
decir gue ha habido tres trasplan-
tes de ftero exitosos en ¢l mun-
do”, rie el ginecslogo.

El y su equipo hacen segui-

El cirujano sueco Mats Brinnstrém hace dos semanas en la clinica Dexeus de Barcelona. [ GianLuca BaTTISTA

miento a las madres, hijos y do-
nantes que han participado en su
proyecto. “Hay que asegurar que
no les pase nada dentro de 15
afios. Todavia no sabemos qué
riesgos pueden tener a largo pla-
20, pero no slo riesgos médicos,
sino también psicolégicos, por lo
que el seguimiento de los pacien-
tes es necesario”

Briinnstrém reconace  que,
cuando inicié la investigacion,
“noera consciente de la grandeza
del proyecto” del que, asegura, so-
lo esti en el principio. “Se trata de
un nuevo concepto, pero no sélo
desde ¢l punto de vista médico,
sino que también es algo con lo
que puede empatizar mucha gen-
te porque hay muchas personas
estériles que quieren ser ma-
dres”. Su equipo ya estd trabajan-

do en Ia posibilidad de emplear
literos de donantes fallecidos y
tratarlos en el laboratorio con cé-
lulas madre de la trasplantada.
“Asi 10 te arriesgas a un rechazo
porque estis utilizando células
propias. Ahora estamos experi-
mentando con animales, pero
puede que tardemos como 10
afios en probarle”, explica.

El ginecologo reconoce que re-
cibe cientos de mensajes y co-
rreos electronicos de mujeres de
todo el mundo. “Yo les digo que
por ahora solo estamos en Suecia
pero que con ¢l tiempo espera-
mos abrir mis centros”. Brann-
strbm confia en que “esta técnica
se va a extender”, pero lardard
afios en convertirse en un procedi-
miento rutinario para combatir
la infertilidad.
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Hremaoduros, s
LOSSUPERBEBLES

Nacen semanas e incluso
meses antes de lo que

les corresponderia y con
pesos infimos, pero o
podran contar. En Espana,
un 7% de los bebés son
prematuros. Las unidades
de neonatologia luchan
para ayudarles a vivir y
evitarles secuelas. He agui

tres historias de éxito.

Texto: Marta Naval
Fotes: Flaminia Pelazzi

TRI

Reino Unic

72 - objetivobiensstar com

aradeberia estar todavia en
elvientre de Haguel, Naciden
diciembre, tres meses antes
de la fecha previstay lo hizo
con tan solo 27 semanas de gestacion
¥ menos de un tercio de lo que suele
pesar un bebé a los nueve meses d

pareja a una maternidad que empezd
muchoantes de loque se esperabay
de un modo que jamis habria ima-
ginado. “Lo que sucedic es que por
unainfeccidn, labolsa [amnidtica) se
rompidy llegué al hospital con dolor y
con iniciod i Estabade

embarazo. Sara peso 900 gramos, Era
una prematura extrema, Empezd en
ese instante unacarrera de fondo de
un gran equipo para lograr sobrevivir
y para hacerlo sin secuelas.

Cadaafio nacen 29.000 nifios pre-
‘maturos en Espafia, De estos, los que
nacen por debajo de las 28 semanas
son especialmente frigiles y tienen
unaltoindice de mortalidad. “La

veo como una nifamilagro”, afirma
Raguel Sagaz, lamams de Sara, una

i da.de 45 afios gue se i

PADRES GENETICOS

prueba el métoc

5meses, 24 semanas, y me advirtieron
de quesi no podian parar el proceso de
parto la nifia no tenia posibilidades de
sobrevivir. Por suerte, consiguieron

meunmes M
hasta que volvieron las contracciones
yno hubo méds remedio que practicar
unacesirea de urgencia, Entodo mo-
mentome advirtieron de que existia un
riesgo importante de que la nifia, que
todavia no tenia ni nombre, naciese sin
respirary no llegasen a tiempo de ad-
ministrarle oxigeno”, recuerda Roguel.

NIRESPIRAR, NI COMER...
Cuando se preveen partos de prema-
turos los equipos de pediatria v de
ginecologia trabajan de la mano. No
hay tiempo que perder. Los pulmones
del bebdé son todavia muy frigiles, a
pesar del tratamiento con corticoides
que recibe la madre para madurarlos,
Los segundos gque pasan desde que se
cortael corddn umbilical hasta que se
le administra oxigeno son vitales.

“Al nacer nolacillorary en clinforme
que me dieron -cuenta Raguel- lei que
la habian reanimado”™ Un prematuro
extremo como Sara no puede ni comer
porsi solani respirar. Los avances
teenoldgicos y los cuidados de enfer-
meriason vitales paraestos bebés,
“La tecnologia junto con la familia
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4 Salud y Medicina

©l Periddico

GABADD
26 D MARZO DEL 2015

OPINION

SALUD DE LA MUJER

‘

-

3

Identificar el riesgo de cancer
con una muestra de sangre

Se estudia un total de 200 genes y en 15 dias permite conocer
la posibilidad de sufrir un tumor alo largo de lavida

Imm denees familianes, E1 provocola
deactucidnes sencillo, En primer hugar,

anncer el A paci i
e padd lic ¥a duriel L arbol

3 posible con una simple
cetdn de sangee o
una muestra de saliva Ademis. en un

genealigicn, “esn nos sirve despuds par
valorar bos resultados™, apunes el espe-
cialista Posteriormente se be realiza una
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e con
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Eraa i it e riespr
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=--hw-mwlm-<h rocamenylar,  hivel
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Enun10-15%

de cdnceres
diagnosticados
existe unaalteracion
gendética hereditaria

en los genes BARDI, BRIFL MRELA,
NEN, RADS0 v RADSIC prosentan sn

hay

lel riesgo de cancer de

“Asimisma, hasta shora silo se esudia- s personas  mama veces superior al de las
bl gen BROA, co el musev test, sin ! Hujeres
embarg, e estudior un - éstos, explis bes debeexpli- Salud dela \Ilml Bexeus, en calabuo-
total de 2001, '|Flm:| Rafael Falecgas, - car muy bi éconsste laprucha,  paciin can g Heva un afto
cansubtor 3 o
mastologiade Sahudl de I Mujer Deveus  una pn...hlummdn.! frenie al cineer y vs\lcmﬂvdemh pfml:lplmnl\ c.\leuﬂn
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mamanto, e BRCA laclonado  derivarl; edlogn”, explicac] lapruchs,
sido con cinceres de mama, varioy - especialistade Deneus también esti disporible para llos”, ex-
pristar, Jodetec-  Eltest i infk apade-  plica Féhrogas. Seqin bos especialistas,
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El tumiar ¢s una enfermed multifsc-
faen e flayn o actors g

cur i cdncer o o, sin gue indica el
iin |

s s trata e wn prodiceo sino de i

ilidad de rumor

de lbegar hasta un

pancs cases, En atras, sin

der la relacit maddico y pacicnte,
“Las técnicas de gendmica es algo que
vana impactar muchoen ba filasofia de
i . !

uma alteracitn genética hereditarin, Por
este motivo, estd especialmente ndica-
1 Al

evaides pern si superior a la media, En
ste sentido, por cjemplo. las mujeres

prevenciim, pues actuamos en salid y
noen enfermodsd”, afade of ginecolog
oncilogo.
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SALUD FEMENINA

|| CENTRO DE SALUD

Evita que la menopausia
altere tu descanso

Los cambios hormonales que ocurren al llegar a esta etapa a veces provocan sofocos.
afectan al estado de dnimo... y eso puede revertir en una mala calidad del suefio. Pero
existen herramientas a tu alcance para evitar el problema y recuperar el buen dormir

4Cudndo se presentan los.

D PASCUAL
@

B ]

mm:nm

[uupadelattanaiuﬂn
dela pausia pueden

Los problemas del suefio
aumentan con la edad de-
bido a los cambios fisicos y
hormonales, y son mucho
mias frec

aparecer ya las dificultades
para conciliar el suetio y

jeres que en los hombres.
* éHasnotado que duer-

flos
conocidos sofocos) pre-
dicen la llegada de esas

or? ELi 0es
mas frecusnte después de
los 55 anios y el consumo
de hipnéticos (6

del suefio. Estes
se debe al efecto que los
cambios en los niveles de

O tienen sobre

que ayudan a dormir) es
mayor en mujeres. Uno de
los factores que mis con-
dicionan estas diferencias
es sin duda la menopausia.
Algunos estudics constatan
que alrededor del 47% de
las mujeres en edad meno.

€l cerebro y las dreas re-
lacionadas con el sueno.

UN PROBLEMA

QUE TIENE SOLUCION
' iPor qué te conviens
prestar atencién? Una
mala calidad del suefia
puede convertirse en un

B de
tomas entre las mujeres
menopausicas (eso acas
ba afectando al dnime. al
aspecto fisico..), asi que

< Las que © Perolarelaciéndel  Por ello, dormir bien b
fren depresion susien  suefio y el dnimo eshi-  te protege. Cuando 52 tmueikmmnna@ud‘aa
fener LEIBD%de  di . I: las g logra plena- mejorar la calidad de vida
las con depre-  que mente ol rlesgo de de- durante es1a etapa.
T sibn manifiesta sufrir un 3 su vez mas riesgo de  presitn es mas bajo, por * 4Cémo se puede lograr
L del suefio, segin  sufrir ab como  loque intentar poner re- este objetiva? Lo que se
e una revision de i iad, ner o medio al prot puede hacer es tratar de
publicada en “Sleep” un bajo estado de dnima, g tu salud mental. disminuir el niimero de des-
peItares NOCIUINOS ¥ para
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Un embarazo a los 65 aios tiene un riesgo demasiado alto | RAC 1

‘Un embarazo a nos tieng un n

demasiado alto, tanto para salud de la mujer
comao para |a de los hijos". Hablamos con elDr. P. Barri, director de Salud de la Mujer

en La nit a RAC 1

Dexeus, sobre el caso de la alemana Annegret Raur

https://uwhisp.com/lanitarac | /pere-barri-embarassos-als-65-anys-mavergonyeixo-com-
a-metge-els-hospitals-no-son-botigues-de-nens
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El factor masculino | La Cope

20/04/15

nentc

i Los problemas de calidad han ido aumentando?

Si

Infertilidad

http://www cope.es/plaver/noche-almeida-infertilidad-2 1041 5&id=2015042 101580001 &activo=10
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sociedad

i

Revisién ginecslégica 3 una masjer om of hospital de La Pz en 3e14. | Lo 1oyi

{LO TIENES?

EL PRIMER JUEVES DE CADA MES, GRATIS CON ELPAIS

icon.elpais.com

ELPABS. sinada 2 de may e 2015

El diagnéstico de la
endometriosis tarda
siete anos de media

El crecimiento del tejido del dtero
afecta al 20% de las mujeres

EMILI OF BERTO
Madrid

Unos slete afos de media tarda
una mger en ser diagnosticada
e endomerriosss, dice Pere Ba-
i, jefe del equipe intendiscipl-
AT U albende 4 €835 paciees.
enel Institirto Deveus de Rarecks

¥ problemas de ferdiidad. Este
conjintn de dntomas es el que
hace necesario que sea un equl-
o variasda ef que trate a las pa-
clentes. “La medicacidn que nos
dan 1o o tanio pass frenar b
enfermedad como para ef dodor,
incluyesdo mbriicos o pauts s
cendene. Bl tratamicnte s

crocimicnto andalo del cndo-
encirio, e tejido del drero. Lo par-
mal &3 que sc propague por Lo
cavidad abdominal explica Ba-
o, perm, o vooes, puede Begar al
pailimien o l boca, por cicmplo,
A Cristing Gurmuchaga. de la
Asocincion de Mujeres con Ende-
metriosis de Catabufia, ef cdleulo
le parece corto. “E] dimgnistico
rondn los nueve afios”, afirma
[urante ese tiempo, hay slge
s que sfiimicnt Bsico. “Nas
llaman y nos di-

da”, cuenta Gurmnichaga.

d¢ b mitad de Jos
casos hay que operar. La port-
v de b afectadas mirn esta op-
cléar con ootk “En b sankdad

“Si la sufrieran
los hombres ya
tendria solucion”,
dice una afectada

en que tenemes un dokor pice-
oo P i

lacali

légico, ¥
tologln ginccoligscn, ms que b
diabeies y el sida junias, y sige
shento invisible™, ailade.

Al contrario de o qoc pasa
con las enfermedades raras. en
cste caso el retrasoen el dingnés-

dad de vida de la paciente, evitan-
dolacinugia”. dice, Este abordaje
N0 0 pars fodas. "5 won caqaes
e Sinapiar ks focos puedes estar
mache mejor pers foda cirugia
oomlleva un ricsgo”, oqlica,

Con la ba enfer-

falta de cisos. Hasts un 20% de
lis maijeres en edad de tener hi
jos sufrett Ade

medad remive. Esin relacion con
e climaterio tene sus venas y
Kt algunos cisos ol

s, s inckdencia va o s, s
una de paises ricos:

trutamicnto (o ls consecucnsin
i st

it Africa 1o be visto nirmgin o
w0, explicn Barri. Por e50 se s
pecha que by factores anbicnts-
les que In catzsan, pero no se ho
identsficado cuil —quisi los dis-
maptores endocrings, el ostrés,

wclaitadn. Con clo, “cl daloc
mejora, parque el foco endome-
il s seca ya gue oo tienes re-
ghas” dice Gurrichaga “Seria
paices. aunque o algmas pa-
clentes no bea Funciona. En con-

los hibitos de vida poco saluds-  trupartida times problemas de
bics—, aftrmaa ¢f midico, Guamu- i, vaginales, de luesos "

chaga no duda: “5 foera una en- ¥ hay ctro factor relacicando
fermedad de hombres, tendria:  Empartante, “Antes I mujer ie-
mas ¥ mia pri Bos hij ylum;ie
Comocst i b o cnck Alior

mabticamente marginada”,

El resultado  son  dolores
A pueden ser iy discapact-
(A0S~ (rastormos i

. con ¢l retrasa de n matern
dad pasa 3l reves. Por esa es muy
mportande preservar la fecundi
dad”, aflrma ¢l médico.

El ADN estd escrito con
seis ‘letras’ y no con las
cuatro mas conocidas

E DE B Madrid

El wllabeto gendticn, esas cuatro
letrns dla iniciad del nombre de
Ias maléculas) a. e, gy & gue for
man las cadenas de ADN, crece.

ln metil-cinsnn, en ks ochenes”,
explica Esteller. La metil-aden
nat ae cosocls en bacterias, dom
de actuaba cams un marcador
del AN propio para prategeria
el si e defenss ante nfec:

Elihime simere de Cell incluye
cuarn articulos con ¢l descubel
miento g uie sexts e, la me:
Uladening (InA} en moscas, al-
sy bombrices, mis un conenti-
rho e Holger Heyn y Mane] Este-
lher, died Insitut

wianes. “Eso si. aun 1o sc ha de-
teetado cn maniferns”, afade
Bl vestigador delicnde que
10 5¢ trsta de uma varianie de
adonin [1a & del alfibeto), sing
de uno entidsd propla, que se
Transmie ¥ : le re-

Biomédica de Belhige (Idibell).
“Yia se habin descubicrio una,

gulador. Ahora hay que buscaris
on himanos, afirma.
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Salud y Medicina

ol Periddico. 2DENAYO DEL 2015 D

SALUD DE LA MUJER

Madre a partir de los 40 afios,
una decision cada vez mas comun

La incorporacion al mercado laboral o querer tener hijos con una
segunda pareja son algunos de los motivos principales

“ ie-tae, tie-tae."”
Desde el momento

on ¢l que nace, una

mujer vstd predes-

tinada a escuchar el relnj bloldgico
que lleva incorporado v que le avisa
aceres de gue su fertilidad tiene fecha
decaduckdad, Siela quiere tener hijos
dlebe darse prisa, pensarin algunds.
Lo gue no soben exque hace tiempo
que el mencionado reloj bialdgico
puede ajustarse. La incorporacion de
la mujer al trabajo, b dificil situacién
economici o sencillamente, la volun.
tad de querer crecer en ofros aspec-
tos antes de ser madre, ha hecho que
muelas majeres hayan guerido pos-
st de tener hijos, La
fecundaciin in v
donados ha p
eliaz que ef relo] bioldgico o les con-
dicione sy vida y gue puedan decidic
cdmo y cwindo quieren ser madres.

FARMACIA DE GUARDIA

Lafarmaciaenel
cuidado del bebé

as mujeres que scaban de ser
madres constituyen uno de los
segmentos de poblacion que mias
acude alas farmacias, Los conoci-
mientos y competencias de los farmaceuri-
cos sobre el uso de los medicamentos, sin-
mm i In-wn v productos especificos para el
1

0&_}0@@

e
B

vt gembaghs

o

°ee_, =

rarts

bt e 1

=T -

Actualmente, én Espaiia se realizan tre ¥
mas du‘d}l‘(mclﬂwde FIV csdn afo
yegin | ' Repro-  que final 14 agorte por 1 ok v S0 pOr tvos labors.
duceidn  Himann y Fn.rulnl:ui yason  (45-50 ni i dnrse  bes o bien porg ch :

le i todo b daapartir de los 40 afios pa-  hijos con su segunda parcia”, afade la

el mundo los que han nacido grocias a
eata téeniea.
i iad .

recia on imposible, Ahora, sinem-
Mmﬂ\ grucm_u (écn a:d; FIV con do-

d lovcasii-

e

Latasa de éxitode
embarazoenel primer
intento se sitlia entre
un 50y uns55%

ducen espermatozoides durante toda
In vidaj, n-llas naCen SO un nimers

sigme, “La tasa deo éxito de embarazo en
@l primer intento s sinis eneme on 50y
s, pemd»dmnaqmdanm:lkh-

bidloga Clua, Aungue también las hay
que se someten a la donoeidn debido

hé cnnvl!‘l"‘\enn' F: ins
de s om la re-
aolucion de pmblem as evitando lng visitas
n log serviciod de urgencias ¥ derivando el
paciente al mésdico cuande s necesario,
Destaca la importancis del asesoramiento
dee rofesionales enlo gue respecta ala
formulacion de lechm ¥ pnplll.ng infantiles.
Lo prot il i los
bebes, ue son de los mas eomunes, pueden
resolverse modificando el tipo de leche
wque toman. "Casos die pases, gstrefimiento
o dinrreas pueden evitarse modificando fa
formula de estos productos y con laintro
dueciton de un tipo diferente de prodoc
que incluso pueds sustitair b adminiso
60 de frmacos como laxantes”, subraya
Cinta Tomds, farmacéutics comunitariny
miembra de la junta direetiva de la Asocia-

Eldcido folico durante el mes
previo a la gestacion evita
hasta tres terceras partesde
los casos de espina bifida

«cion de Farmacias de Barcelona{AFB).
El farmacéutico os el profesional gue, por
su formacion y conocimicntos, esti mejor

e i FEsery esd

par motives genéticos. Sea como faere,
el procesn suele dorar cntre un mes y
mediny dos. El procedimiento enypbezs

fo para ofrecer las recomendacio-
nesen torno a los biberones v tetinas. Eluso
de un producto u otra pucde resolver mo-
|El|’|‘|‘l dipgearivas, “En 5L Terreno, el Far-

wmos egar 3 can-
s-egmrun“?.d:' Esdecir,al final,
un 75-80% de las mujeres que pasan

bart salud deellacomola de é (en caso
\|\ uur N.nx\ pmun mascalina). Lase-
f

por muestra clinica [guen quedar-
sc embarazadas”, afirma Elisabet Chia

te (give tambien se
SOICLE 0 nm]nmd ﬂ:‘ pruchas gendticas

ohmdn!l hidloga del 4, de

de Salud de o ’l!ll]erlk'«uﬁ
Larasa dn.- mupmrns dtm Hh\n agha

zandn In maxima similitud fenotipics
{ﬁslc a) @ inmunoldgica de la pactente.

de o desus

ovarios, Concretamente con cercade

un millon. A pesar de que parecen in-

terminnbles, se agotan. Desde ba pri-
7 T roisf

afos, Sin embargo, los que lo I-nm\
eada vex son mas mayores, Miengras
quccm] ity 2002 el porcentaje de ja

clentes b mhs de 40 ni\us

ird perdiendo reserva ovaricn Una
pérdida que ademas, a partir de los 35
afos se volverd mas acelerada hasea

eri de un 47%, cn el altimo afio csta
cifra ha aumentado hosta un 63.7%,
“La5 AMujeres que e someten 8 o5t e

explicarals
l'ulurn madre que ln expresion de las
caracteristicas fisicas ng las podemos
coitrolar A pesar de que se hava bos-
cada o lo domante mas porecida, las co-
racteristicas fisicas siguen una heren-
cia multifactorial, concluye Elisabesh

SER MADRE ESTA EN TU MANO

Inicia tu tratamiento de reproduccion
con nesotres y te regalamos la 17 visita.

( Déxels

" l] = 3o

Infarmate o pide hara

932274727

www.dexeus.com

o

icoedel i 1 mis g

Dispone y aconseja sobire productos espe-
cificos y adecuados parn cada caso, muchos
de los cuales, por su propia especificidad,
adlo se encventran en la farmacia®, apunra
Tomas.

Entre lag consultas mis frecuentes en las
farmacias relacionadas con el recién nacide,
nmblen ae enrm_ntran las dnrmnml-&mcae

Is £

del panal, lacostra bictea o ¢l aené d'.'H:'.'M'

son afeceiones que pueden solucionarse

1. un el mnu;n dc.l Farmned uln:u ¥oun pro-

cisan receta médica,

El papel del farmacéutico coma profesio-

nal sani :arlo de refe N:rv:la e fundamental

tanta imi b

del e mldn desalud del recién nacido y su

evolucion, no sdlo por ses conoeimicntos y
A bi¢n por su fay

Jue 1 proe-

mecexibilidad,

AFB

Associacio de Farmicies
de Barcelona
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SO

T MANRESA

Entrevista Anna Veiga

Doctora honoris causa per la UVic-UCC. = n,:fn-:l..uad m dector hon
Sitariac |F d.: 785 Ias'm estrenat lliu 3

Fundac
provetaall

i

at e,

causaés L.’I dels «} 1e52 ":]e-'nm mas i
F

Tants duna universitat. La

< Mare per trac tar malalties degeneratives hn

«Un reconeixement academic té un plus»

»La cientifica Anna Veiga reclama que les dones siguin més presents als llocs amb poder de decisid en tots els ambits

Jordi Mormos.
A,

W Dona i investigadora, Anna Vel-
o Barcelona, 1956] va ser investi-
da doctora honoris causa al Cam-
puis Manresa de la Universitar die
Vie-Universitat Central de Camalu.
e (UVIC-UCC). A Facte va se
qualificada d'emblema de la pre-
sincla femenina en Fimbit de la
cliniia Vielga, per | vare-

h it " lapos-
sibsilitar Tadeuirir ura formacid es-
plisdicla,

1 Qudna és la situacié de la dona
en el mdn de Ia cléncla?

O En el medin e ba cincia § en el de
Ia blomedicina, que és en el que
e mogu, ha evolucionat posi-
tivament. No només pen
millors cines per cotend
w5, sind perqui am hi ha molies
dones a bes eulints, El gque hou-

martar gue o més a més de s re
e, L |||i\e~i|l| dels rin'nu'ﬁn (-3

Jores izl e trasduccic en les po-
sicions gque squestes dones oou-

ala societat. Pionera de [a lﬂ:un-

pen. On les cipules i els
llacs de més pader de decisic, Ia

dacid l'estat esparyod fa 30
anys, continua la recerca en re-
produceit assistida a hospitad uni-
wersitnr Quinin-Deveus i T

mitada en alguns casos. Pert alxh
passa en ot els imbits,
@A

it fubes mare al Centre de Me
dicina Regenerativa de Barcelona,

1 Es el seu primer doctora ho-

naris causa?

0 5, b veitat és que fa malta il

sit, Aquestes coses no te les espe-
res. A s @ s, és un reconed-

scmmrdclnumvrwuu. unreco-

nelxement acadimic, § alwh o un

activisia?
O Quin parko amb bes investiga-

domes ms joves intento comparar

la seva sineackd amb by meva. En
imedis cansos veig que s'ha avangan,
periv en alguns aspectes estem
igusal. Mexpliquen que se senten
culpables perqui: no son a casa, i
AQUAT S40 A CASA S¢ senten culpa-
bl el mosdn a la fedna... o mi

pliss, un pes sup res-
pecte de qualievol altre, Estic molt
agrafda | honorada.

© Elreconelxemyent 1 ha atorgit
i unlversitat jove, Culng opl-
ol i merels alud?

00 i e B e il usich, per-
cjuie si hia cle servir per consolidar
profectes | perqué aquesta uni-
wersitat tingui més solidesa, n'es-
ticencantnda. l'\*nwmwradﬂ\\'

il

{2 30 amys.

O Com v ser el salt de ln fecun-
ducki In vitro o la investhacld
amb cildubes mare?

O Les cid-lubes mare van comen-
car amb les céldules mare em.
briondries, | els que teniem co-
neixements de com cultivar em-

brions, com deservohspar-

losal k-
lmn:nr\. érem els que fdem [e-

gada hi ha mes de
o dhe formar-se, die poder tenis ae-
e ol coneixerment, | universitats.

QLA I, IO TROETHES '\qur-ilnn ar-
rew del rdn, Vam intentar contri.

==—:"

Anna Veiga el dia de la investidura que es va fer ala FUB

les wctuals Investigaclons amb
citldules mare?

O La possibsilican de fer terigsia
Quan se'n va comencar a parka

nica, cop a poder curar malalties.

«5i el doctorat de la UVic-
UCC hia de sarys

UESTa L

sclidesa,

«Soc molt mmd' : uliqlie

wUniversitats com la de

3 La cansa que l recordin la fe-
cundchi in vitro de fa 20 anys T
0 En absolut. Sdc molt conscient
guee dec molt ol feoumdactd in vi-
e Vit seer L peojiecte cue
gegar a linsting Dexeus amb el
wdoctor Pere Barri i 1ot l'equip que
vat acabar donant fruit; el naixe-
ment die In Vicsiria lany &4, Gran
partde b meva trajectiria profes-
shonal esth igada a la repeoduceit
assistida | em continua interessans
maltissim, Es un camp que ha
evolucionat molt | ha entrut dins ol
aquie és 1o ormealitar abesluta,

00 d'agud @ 1o miés, qui sima- 0 Tamibé ha causat que bes dones
gi.llnque pot haver passal? wﬂumunhnmméulmn
aquestes

10ts disbern que tene

fencial perqui un dia les puguem
wtilitzar per curar malalties, i es
menciona el Parkinson, I'Alzhel-

H‘ﬁpll'&-q £

mers passos, es consolidaran, |
realment veurem en quines ma-
lalllﬁﬁomm;um‘1ra|mrmrsn-

cosa, Bs un tema social, |.umr
que podem intentar fer és trans-
metre que malgrat gue tenim eines
potenits per tractar la ferelic, of fen

met, diatetis o besions medul-
‘aisih £ 10.anys, | ara ja ho diem
duma forma mml mis contun-

Tucions, quirs b

dlem wiiliszar | quines no, | com
h\'mdinunblrua-.lLlsLards.mm-
T

¥
perqui: ha arribat a b menopaus

1l a  buir T
Fabast de Ea gent jove del territor direcerca amb els i
que puguin estudlar | formar-se.  xements,

Al s imiprescindilie. En aquests.
moments la gent que es forma
unes eines absolutament incre-
des. Jo el que dic als joves és que

0 De la mateix manera que va

La via en la qual treballem actual-

e pacienes

i pubiuuﬁ Importam

luml

A cosa el fecurdac in v
I El bem dee fer

la vida de les

&5 intentar facl
il

ment és intentar ajuntar-nos in-

cundaci in vitro a Uestat espa-
nyol, quina esperanga & amb

Es necessita

OFICIALA DE PERRUQUERIA

amb experiéncia i iniciativa

PERRUQUERLA | ESTETICA PERAL

clinics, | fer aquest
permeti trasdladar tor
aquest coneixement cap a ba cli-

. En-
cara som luny. Aquest no és el
plantejament actual, perd si el
AU 3 LS anys.

jovesquevo-
len compatibiliezar Ly seva forma-
i, I seva carrera professional
amb tenir fills.

«El rerefons d'una cellula impacta»

BRI,
3 Quit bl vew darvere d'un mi-
croscopif

O Jo e wredsallat sempwe o volian
de l'otigen de la vida, Vaig co-
mengar a treballar amb fecunda-

winda, T e st cits, @ travis die
Fecundacid in vitr, persones que
wolen tendr fills | o poden, o & tra-
viés de la recesea amb céllules

projectes de persona, una parelka
gt vol tenir descendingia, | per
tant ot aguest pagquet dina una
um»mulexua.nqw{k-.u{m

fmare per intentar
es cjuie ara 1o tenen cap soluci

wi in vitn, que és
aquan un embrid comenca o for-
mar-se, Bl que hie anat velent és 1

les cidu-
les mare, Si In veus anicament

processos.
que permeten finalment gque les

persones tingun
liat de vida. La bdea bisi
aquesta, millorar la qualitar de

B Al igen de lavida, no - com a ciblules que estan creixent
lifa 1 perdent Ten-
a 1npnmm| vegda quL‘III\ veu mm Persi hil busgues o revefons,
nirfa  acaba sent mal Impnrm.m i im-
FYCE L prsctant, tamb,

qua-  impactant, Pergu i .n donant voltes tot el dia a ki,
enbrid W parlant § It fisinnan l

pune, sind que al darrene hi houn mai,
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La cirugia es un
ultimo recurso en
la endometriosis

s
BENL MOREND

Antes de decantarse por el
aborlaje quinirgien, hay
que agotar ¢l tratamienia
maédicn, La necomemdacion,
aplicads ol munujo de b en-
dometriosis, viene de la
o e clrujancs especia-
lizaclos en esta freciernte en-
fermodad. *Cuanta mis ci
, mils cons
soms de bn impor.
tancis de apurar la terapla
mebdicn”, nsegurs Alicis Her-
nandez, jefe do Seccian del
Sorvicia de Ginecalogia del
Hospital La Paz (Madridi.
La cirugia realizada por
aquipos experimentadas y
multidisciplinares obtiens
resultados excelentes; no
abstante, Hemandez apun
La guse e L Lisemica ehifTedl,
wquiparabloa ka oncolégica
¥ lo mis importante, qua
axisten alternativas médi-
s eficaces. "D lns pacien
e et ncudlions o s ecnsul-
Las especialk sansus
ceptibles de I Intervencion
menos de b mitad”, respal
da Pere Barrl Soddeviln, jofo
de la Unidad de Endome.

Pare Barri, Alicis Hersdndes y Javeer de Santiago, s ol curso sotee

Los telomeros podrian ser una
diana efectiva contra el cancer

Icic
mEDACEION
mitificos del Centro Na
clonal do lovestigaciones
Oncabbgicas (CNIO| ban
descublorto una nueve
estratngia par combatir
@l cdnear, El trabajo, po-
‘blicado en EMB0 Moleou-
lLar Midicine, domuestem
por primera vez que los
telmiars puedin ser uni
diana efectiva contra el
cancer. El blogqueo del gen
esencial para los toléme.
ros TRFI induce drasti-
cas mejoras en ratones
wan sineer do pulind
“La desproteccion de
los telompros emerge
como potencial nueva
: . u

Las chialan 0 cdncer de puirgn ratadas con o nbibadon e TRF

diana parn
cincer”, describen lns su-
toras Maria Gareis
Hecearia, Paula Martines
¥ Marineln Méndez, del
grupo do Telomeros y Te
lomerusa del CNIO, lide
rado por In también fir
e Maria Dlasco.

THF1 usito 8 e

roma, ahaga) -y PO ks una My desgratecaiin de ke tkime-
R s 6t Canceas sin tratar (Fcpuenal

Los telémeros estin
formadas por ums se
cusncia de ADN repotidn
cientos di veces & la que

genera toxicidades me.
titrres que son toleradas
por los ratomes. En cam
bia, "este blogueo si que
Pnary &

i

de un chncer
sin contral, sin que sus
telimeros:

quo forman ana especle

L i
establecidos®, sscriben

tancialmen! clwve es
tas cilulas se
active la enzl

i
estrategin hn cansistido
en bloguear na de lus
shelterings, TRF defor

apagada
en |a maynria de bs cilu-
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CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Como se puede combatir
la sequedad vaginal

Hasta el 5% de las espariolas sufre sequedad vaginal. Y no es una alteracion que
solo ocurra a una edad avanzada: mas de la mitad de las mujeres gue padecen esta
patologia tienen menos de 50 afios. Afortunadamente, este problema tiene solucion

DRA.
MONTSERRAT
MANUBENS

Jela de la Unidad de
Mencpauss de Salud
dela Mujer Dextus

Elbuen estado de la vagi-
naes muy importante en
la salud de la mujer. Que
se mantenga en buenas
condiciones fisiolégicas,
que no produzca sintomas
molestos y que permita una
vida sexual satisfactoria es
lo que se identifica como
una buena salud vaginal,
segun la Asociacion Espa-
nola para el Estudio de la
Menopausia (AEEM).

ES IMPORTANTE
NO DEJARLO PASAR

Cuando aparece algin tipo
de molestia vulvovaginal es
importante informar al gine-
cilogo para que identifique
las causas del problema y

Por qué vigilar mas tras la menocpausia

< La vagina esta re-
cubierta por un epitelio
que se “regenera” en fun-
cién del estimulo estro-

& génico, Al disminuir los

niveles de estrogenos en
la menopausia, disminuye
e proceso de proliferacian,

«  Como consecuencia
también disminuyen |as
capas del epitelio urova-
ginal, que se adelgaza, y
comoa las terminaciones
nerviosas estan proximas
alasuperficie, aumenta la
sensibilidad,

< Los estrégenos in-

fluyen en el pH del epitelio
vaginal, lo que mantiene
la flora en “buena forma'”.
Al bajar los estrégenos las
bacterias buenas dismi-
nuyen y eso favorece las
infecciones.

te sugiera un tratamiento,
si es necesario. Y es que...
* Puede aparecer seque-
dad vaginal. Es la molestia
mas frecuente en esta zona
intima. Hay estudios que
constatan que alrededor
del 5% de las mujeres es-
panolas sufren la falta de
lubricacion vaginal, entre
las cuales mas de la mitad
tienen entre 40 y 50 anos.
+ Las molestias puedenira
mas. A veces hay mas dolor
durante las relaciones se-
xuales y la atrofia vaginal
puede hacer que la mujer
sea mds propensa a con-
traer infecciones vaginales.
Incluso a veces se obser-
van pequefias fisuras en
las paredes de la vagina.
 Se puede dar una vaginitis
atréfica, Los sintomas de la
vaginitis atrofica son, ade-
mas de sequedad, sensacién
de quemazén y desapari-
cién o disminucion del flujo.
Pero el diagnéstico lo hace
el ginecdlogo tras realizar
una exploracién,

COMO TRATARLO

Para mantener la salud
vaginal y tratar los sinto-
mas de atrofia (sequedad
vaginal, dolor durante el

| Habitos de vida
que favorecen la lubricacion

4% Pequefios cambios
necesarios. Dejar el ta-
baco y evitar el alcohol
esesencial, ya gue dismi-
nuye los estrogenos. Por
otro lado, debes tomar
abundante agua, ya que
favorece |a hidratacion y
aumenta los fluidos

coito, quemazon...) existen
tratamientos sencillos que
se pueden aplicar directa-
mente en la vagina. Loideal
es que te lo recete el gine-
cologo, ya que la duracion
del tratamiento y la dosis
deben de individualizarse en
funcién de si los sintomas
persisten y de su gravedad.
¥ Cremas hidratantes. Estas
cremas se fijan al epitelio
vaginal, retienen el agua de
la vagina y mantienen su
hidratacion. Esto hace que
la vagina se mantenga mas
himeda y eldstica. También
mejora el pH vaginal, lo que
previene las infecciones en
la zona. Las cremas hidra-
tantes no tienen ninguna

4% La actividad sexual
ayuda. La falta de esti-
mulacién, excitacidn o
deseo puede influir en
los niveles de hidratacion
intima. Por ello, mante-
ner relaciones sexuales
de forma habitual previe-
ne la sequedad vaginal.

cién extra para minimizar
la friccién durante el sexo y
la consiguiente irritacién.
Son preferibles los de base
de agua o silicona, puesto
que son mas faciles de eli-
minar mediante el lavado.

SILOS SiNTOMAS

NO REMITEN

Si estos preparados no
propercionan alivio de los
sintomas, o no cumplen las
expectativas de la mujer,
se puede recurrir a otros
tratamientos:

* La terapia hormonal lo-
cal consiste en administrar
dosis bajas de estrégenos
locales (también se aplican
directamente en la zona). Se

contraindicacién (pueden  recurre a ella para tratar los
prescribirse siempre) y de-  si de atrofia vaginal
ben aplicarse comominime  cuando son moderados o

dos veces por semana. Sila
sequedad vaginal se debe
al tratamiento del cancer
de mama, el uso de estas
hidratantes es basico.

# Lubricantes. Independien-
temente del tratamiento que
se recete, la mujer puede
necesitar ademds lubrica-

severos. Consiguen normali-
zar el pH dcido, aumentan la
vascularizacion del epitelio,
la respuesta lubrificadora
dela vagina y disminuyen
asila sequedad vaginal. La
terapia hormonal sistémi-
ca estd indicada sila mujer
sufre ademas sofocos,
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EL MATI DE CATALUNYA RADIO TOTSELSAUDIOS ~ WEB DEL PROC

“El mati”, de 10 a 11: el debat bioétic amb Victoria
Camps i Anna Veiga

anszos  § o = 8 in + IR

Comencem I'nora amb I'entrevista al conseller Santi Vila i avaluem el caos
d'aguest mati a Rodalies de Renfe. A continuaci6, un interessant debat sobre
ciéncia i ética amb Victdria Camps, catedratica de Filosofia i titular de la catedra
de Bioética de la Fundacid Grifols de la Universitat de Vic, i Anna Veiga,
vicepresidenta del Comité de Bioética de Catalunya i directora cientifica de
I'Area de Biologia del Servei de Medicina de la Reproduccié de I'Hospital
Universitari Quiron-Dexeus.

http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-mati-de-catalunya-radio/el-mati-de-10-
a-11-el-debat-bioetic-amb-victoria-camps-i-anna-veiga/audio/882619/#
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Salud de la Mujer Dexeus lanza el Foro Dexeus Mujer como
parte de la conmemoracion del 75 aniversario de su Escuela

El centro organizard sesiones abiertas a todos los plblicos cenfradas en la
salud y la mujer y lideradas por especialistas en funcion de cada tematica.

La Escuela Dexeus de Obstetricia y Ginecologia cumple 75 afios y, para coenmemaorar su
aniversario, lanza una nueva iniciativa de divulgacion del conocimiento médico; el Foro Dexeus
Mujer. 5e trata de un foro de debale y discusion abierto a todos los pibliceos y gque tiene como
cbjetivo poner a disposicidn de todas las personas informacian de cardcter practico y ot que
beneficie a la salud. “El destinatario principal de estas charlas, que contardn con ponentes de
primer nivel, son las mujeres”, explica el Dr. Pedro N. Bari, presidente de Salud de lo Mujer Dexeus.
“En este espacio - asegura- no sdlo compartiremaos conocimiento, sino que lo pondremos en
practica con sesiones de consejos. ejercicios y workshops alrededor de Ios femas que importan a
la mujer”,

La primera sesion del Faro Dexeus Mujer ya fiene fecha: el 28 de mayo de 2015, Bajo el fitulo
‘2Qué haces por tu salud?, El Dr. Pascual Garcia, especialista en Ginecologia de Salud de la
Mujer Dexeus, lo Dra. Eva Femer, especialista en Medicina del Deporte. y Natalio Celma, dietista y
nutricionista del Hospital Universitari Quirdn Dexeus expondran como ha cambiado la mujer en los
Ultimos anos y propondrdn algunas pautas y jercicios orientados a mejorar la propia salud y
mejorar la calidad de vida.

El Foro Dexeus Mujer es la ltima iniciativa lanzada desde la Escuela Dexeus de Obstetricia y
Ginecologio, la mas antigua de la especialidad en Espania. Se cred en los anos 30, con el
principal objetivo de buscar la excelencia asistencial y transformar una especialidad médica
entances escasomente desamolloda.

Desde la primera clinica matemal privada de Espana hasta el nuevo concepto asistencial Salud
de la mujer Dexeus, pasando por la creacién del Instituto Dexeus, su adscripcion a la Universidad
Autdnoma de Barcelona, lo oblencién de la Catedra de Investigacion en Obstetricia y
Ginecologia, la publicacién de obras cientificas y divulgativas y la organizacion de symposiums y
congresos intemacionales, la Escuela Dexeus se ha esforzado tanto en mantener el espintu
fundecional como en responder a los exigencios de los progresos médicos v las necesidades de
la paciente.

Salud de la Mujer Dexeus: 75 afos dedicados o la salud de la mujer

Salud de la Mujer Dexeus es un cenfro de referencia internacional en el area de la obstetricia,
ginecologia y medicina de la reproduccion cuyo objetive es cuidar la salud de la mujer en todas
los etopaos de su vida y atenderla de forma integral, Este ano, I institucion estd de enhorabuena,
va que celebra el 75 aniversario de la Escuela Dexeus de Obstetricio v Ginecologia, una
institucion también focalizada en la salud de la mujer.

peeblors
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Publicado en Médicos y Pacientes (http://www.medicosypacientes.com)

Inigip > La Fundacién Dexeus Salud de la Mujer pone en marcha la X Convocatorda de Becas para proyeclos da investigacién clinica

La Fundacion Dexeus Salud de la Mujer pone en marcha la
X Convocatoria de Becas para proyectos de investigacion
clinica

Hasta el 1 de noviembre, plazo para candidaturas

La Fundacién Dexeus Salud de /a Mujer ha puesto en marcha la X Convocatoria de Becas para
proyectos de investigacion clinica con una dotacién de 3.000 euros cada una de ellas en los campos
de: Ginecologia General, Medicina Materno Fetal, Ginecologia Oncolégica, Medicina de la
Reproduccion, Investigacién Basica en el ambito de la Obstetricia y la Ginecologia. El 1 de noviembre
finaliza el plazo para presentar candidaturas

Madrid, 5 de junio de 2015 (medicasypacientes.com)

La Fundacién Dexeus Salud de la Mujer ha puesto en marcha la X Convocatoria de Becas para
proyectos de investigacién clinica. Este afio la convocatoria nacional abre cinco becas de
investigacién en los campos de: Ginecologia General, Medicina Materno Fetal, Ginecologia
Oncol6gica, Medicina de la Reproduccién, Investigacién Basica en el dmbito de la Obstetricia y la
Ginecologia.
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Unidad avanzada de retina y vitreo.
Diagnéstice ne invasive con OCT angiografia.

Pide cli ahore. VISSUM
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INVESTIGACION GENETICA 3

RASTO 'Y PUERPERIO: TUS PRIMERCS DIAS COWND MADRE

PORTADA. 1 BEOG SALLD ¥ P8

TU PRIMER HUG YA ESTA EM CASA. ¢¥ AHORA QUE HACEMDST

Parto y puerperio: Tus primeros dias
como madre
La liegada a casa con tu bebé es uno de los momentos mas bonites y es también
el inicio de una aventura repleta de dudas y novedades. |Que no cunda el

te

panicol A : una serie de para
sobrellavar con éxito la llegada del bebé.

L o0

ESETLA KoK
ESTASUIETD AL

EFE Férum Salud - Estr...

L. GRUST HOSSIALAUD CUIRGH, 15T TEX1D AR
NELA CREATIVE COMMONS

No cabe duda de gue ia maternidad es uno de les acontecimientes mis importantes en la
vida de muchas mujerss. Sin embargo, durante los primeros dias, ias madres, especialmente
si san primerizas, suelen experimentar clerta anshedad y sentimientos encontrados. Es alge
absolutamente natural, no s&lo por 14 carencla de experiencla, sino por el camblo y la
necesidad de adaptacién entre |2 madre y el bebé, 51 te encuentras en esta situacidn, te
olrecemos una serie de para que todo dis sin ningdn

1.Tipos y posturas de parta
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Primera fecundacio al mon d’'una dona amb teixit ovaric
infantil

Fita historica en el mén de la medicina reproductiva. Ha nascut el primer nado del planeta d'una dona amb un
ovari reimplantat que li van extreure quan era una nena de 13 anys. Aleshores, sense haver tingut la primera
regla, es va haver de sotmetre a quimioterapia. Se li va extirpar un ovari i se'n van congelar els teixits fins ara,
quan, als 27 anys,ha volgut ser mare i I'hi han reimplantat. Va comencar a tenir la regla al cap de 5 mesos, i
despres d'un tractament de fertilitat que no li va funcionar es va quedar embarassada de forma natural.
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32 LA VANGUARDIA

TENDENCIAS

El tejido ovarico congelado de nifa
permite a una joven belga ser madre

Expertos europeos y americanos piden criopreservacién en el cancer infantil

T JUNTO P05
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ear tener i i ovario inser- estin los foliculitos”, y .
bl se consinlbemnd rocepticu- caplica Jowep M.Grisde | 300 de sus pacientes
I del eefidin v lie pee- | d'Hebeon. Para de-
mitid tener por primers vez b volver ese tefido ala pa- quieren quimbnterapia, endome-
menstruscion, ovulsry quedarse  programa hace un par de afos, neas  colulares  del  CMEH, iente adulta, utilizan d i adl i i

embarazada.

Yaseconocen decenas de casos.
e nidos que han podido nacer

“Las nifias, pargue de m
0 00 reservams en nifos, oo

fertilidaf, el retrasa voluntaro

v laphcapid, i

= 1a ¥ wambién 1

gracios a esa " 3 pronis- I palpa del ] conservaciin de la capacidad re-
sumgue de tefidos avirions sdul-  gheo son candid, dis Aadi, “50 sductiva cisanda hay un cam-
tas. “Pern que ¥a haya un caso vackdny csmuy po- | pherds huas célul i de sexo, “Para alganss socic:
win infantil iniciada en mo- al die una nifk i it lhas, Cls pe ¥ i dades cientificas, coma [3 omesi-
chos paises hace alg en 1o ha llegndo a la p mos apostande n que podrin 3 i cana de  endocrinalogia, el
Espafin fue pionensel hospital e noticia parn tudus los i ultas y madres”, I fu pecialista debe informar al pa-
sam e T i servicios de oncologia Infantil”, apunta Josep M. Gris, resparisa” | cdon”, Lapy i de ente g b irern
aseurd Anna Vehga dirccors  ble def programa de Vall d'He- vesticulos infantiles adn e quee cabee e pesibilidad, aun-
cientifica de reprodducciin del  bron, esti o fase experimental. que Pardes camrasentido”,

#'Hebron, que puso en marcha el Institut Dexeus y del banco de 1i- Caoincidiendo con ks publica- | apuna Barrie
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Jueves, 24 Noviembre 2016 {fusuariosfiogin

Expertos internacionales se retinen para consensuar los
protocolos de preservacion de la fertilidad

Herramientas

Imprimir Emar

GACETA MEDICA Mackid | 11jun2215-1200h | L
de las 2 if @ nivel mundial en ol 4mbiko de ka reproduccsdn se han reunido en Barcelona por primera vez con
b de elaborar Ll médicas on toma @ 3 preservackin de ta ferilicad, La Iniciativa, Iiderada por Pedro N, Barri,

presidents de Salud de la Mujer Dexeus y expresidents de la Socedad Internaconal de Preservacion de la Fertiidad (ISFP), ha contado con miembros de referencia
mundial en la preservacion da fertlidad de las tres socledades: la ISFF, la Socledad Europea de Reproduccién Humana y Embriclogla (Eshre) y la Socledad
Americana da Medicing roproductiva (ASAM)

Durante la rounsan, ks exparios han consensuada los protacalos 4 segue an todes 105 cas0s on 1os que s puode optar por | prosenvacion de |a fertildad, ya ses por
mothvas oncoldgicos, médicos o sociales, De este moda, por gjemple, se han abordado protacolos en presenacidn de feriided en pacientes oncoligicas que, antes
e scmelerse a lralamsentos que pueden afectar @ su ferthidad, tengan la posibdad de optar a este 190 O lerapias, &si cOMO la preservacon por otros molives
midicos como ta L { , QU pueden lener una afectacién grave en la fertilidad,

Asimismo, ha lenids EEpACO | bt sobre ks apicaciin de la preservacion de fertiidad en Grugia de reasgnacion de génerc en
transeunies, nsi como ta presorvacidn de la fortdad por desen de rotraso oo la maternidad. En este caso, sa ha debatido especiaimanto sobre of modo iddnee do
offecer informacion Corecta & ks pIGENES ParD que [ preservacdn se realice o la edad adecuada, pralerblements sntes de los 38 afios,

En patabras do Barri, “este encusntra ha marcado un hita an la preservacidn da (a fortiidad a nivel Los prod dola contamos
ahora con muchas mis tenicas y herramientas para preservir la fertiidad, y era necesario reuni a 1odos os expertos para paner en comin ks prictics mis
adecuadas para cada caso. A parti de esta jemada, contaremos con unos protocoios madicos definidos gue podran sendr de documento de relerencia para Lodos ks

del sector”, Una dabarado el consenso, las £ i las dos revistas referentes mundiales en el mundo dela
reproduccion, Fertlity and Steriity’ y ‘Human Reproduction”
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jueeves. 11 de junio de 2015

Expertos mundiales en fertilidad se reiinen para consensuar por primera vez una guia
de protocolos médicos de preservacion de la fertilidad
de las tres mis a nlwl mundial @n al &mbito de la reproduccién se han reunido en

B
por primera vez con el ob]elhoﬂc elaborar un de médicos en torno a la preservacidn de la fertilidad en la
jormnada on Fertility F

La iniciativa, liderada por el Dr. Pedro N. Barri, Presidente de Salud de la Mujer Dexeus, en calidad de Gltimo Presidente de la Sociedad

Internacional de Preservacion de la Fertilidad (ISFP), ha contado con miembros de referencia mundial en la preservacion de fertilidad de las tres

socledades: la International Soclety of Fertility Preservation (ISFP), la European Soclety of Human Repreduction and Embriology (ESHRE) y la
Society of (ASRM).

Durante la reunién, los expertos han consensuado los prolocolos a seguir en toda la casuistica en los que se puede optar por la pmarvu:idn
do la fertilidad, ya sea por motivos oncoldgicos, médicos o sociales. De este modo, so han los on p
fertilidad en que, antes da a que pueden afectar a su fartilidad, pnsdun optar a esto nf.unlemu
asi como la preservacion por otros motivos médicos como la tri o las que también pueden tener una
afectacion grave en la fertilidad.
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Jomada de firmas gendticas y cincer de mama
Por Redaccin
Mia acticuion de sxte uier
Viames 12 de junio de 2015, 17:16h
[ o=

Expenics on oncologia se rednen par e la fi ol cincor de mama

E1 abjoti r a3 bases o adecuado y efectivo de los distinios tests y sistemas de firmas gendticas ante los distinios 1ipos de cincer de mama;gn

médicos Banon Mids MCLIS0S parm poder atacar o cada humor dal MosO qua pusda sor mas efoctivo y, también, prover coma

En palabras del O, Rafanl Fdbmgas, Consulior de Ginocolog|n Oncoitgica y Mastoiagin de Salud e ta Mujer Dexeus: “La fimma gor prodccin
‘perm tumbién muy novedosn, por o gua se huce necesano que o axputos podamos o rspocto do qui fust estd mifor indicado par uns u o paciente”,

[ dol
Tilgr PRACHCO i AXDOMOS DA DONGT Y

¥ Gl ha rowrudo & ¥ direcions o comilés e oncologia mamsaia. Pam o Dr. Fitveg

iambidn la

comdn i coma midices si
por o quu hernos Jogrado una guia muy UK Gue inmos nutriendo on jomadas futums”

MmSImS eqUPos do DRCOIOGL Con ks principales desarniladons o invasipacoms o

Las cdncer do mama

ger una potents

La firma L aralaar CANCH Guay Ling objalivo de estabiec

tnmesdn, poder valomr los Imtamientos mds ofecthos pAm ese B0 80 conemio. Asl, axisten distinics tipos de tnsts do firmas gandticns y £ada uno oo oilos Analizn LNcs gonas datng
ger funcidn gl ol pacserte,

En o sclualdid. (a8 Femas Quidticss $0 prescriben i $0 Sp0can on und potiocion oy DOCanies muy maucitd (en gunrs, & mueos o ¥ de cdncer de m

ando ganglios alectados para valora Irastirias. aungue o S0% de las mueres 2 Les que S les recomiendas este Lip
WniBjEs gui Compona.
Sin emaego, 6l y Fitragas, avance su capaciiec y AICANCH, CHI VeZ 10 MCOMBNIIICE & MRS S [Grenes, PO 38 Iela de i medicing o

Incus, @ 18 KT NOS PATULIT SRINGF 108 BRMIOS GINGRINAES

a Mujor Daxous: 75 afos dedicados o ka salud de la mujer

aMujor Dexpus 05 Ln cont o ¥ in cojol

do Este afio, o ¥ QU0 colobra of 75 aniversanio do 1a Escunla Doxous do Obstetrica y Ginacolog/a, una instiucin
g,

afos 30 I axcolenc ¥ iransformar una i ha formada 8 cendenares

munda y 5o ha eslo mansener el espirity gencins ce ks progresas midicos y lns nocesidades do ia pacienin.
Las inafaleciones o Setuc de fn Mufer Divcous, infegradas Hespital Ouirtry Dt prEstar s e
ocias @ un circulto infegrado én o gue L congidlin Saiuc! de Ln Muper Daxous, diigict por o Dr. Peche N, Bam, cuenta
o e las contros mas npa 18 5290 de 18 mRiRe

To it parecids inteemante snta mosels? i 80000 " Mom)
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viernes, 12 de junio de 2015

Expertos en oncologia se retinen para elaborar una guia del uso de la firma genética en
el prondstico y el tratamiento del cincer de mama

Los principales expertos en cancer de mama y en firmas genéticas se han reunido en la “| Jornada de firmas genéticas y cancer de mama®,
celebrada hoy en Barcelona. EI oudwwmmmommmmlamdﬂ uso mas adecuado y efectivo de los distintos tests y
sistemas de firmas genéticas ante los distintos tipos de cincer de los médicos tienen mas recursos para
poder atacar a cada tumor del modo que pueda ser mas afectivo y, también, pmlnﬂnnnanulndnnﬂnnﬂ.nmnm

En palabras dei Dr. RMFMQH.’ de logl logica y M ia de Salud de la Mujer Dexeus: “La firma genética es una
do p dao uy potants paro también muy novedosa, por lo que s haco necesario que los experfos
mdmmdmﬁdeMWdeiudummumplﬁmﬁ'

Esto os p dol hoy y que ha reunido a més de 60 do comitis
da oﬂeolnglu mlmu‘ia. Para &l Dr. Fébregas, la Jomnada ha side “un nﬂ«pdndcudemupm poner en acwm.’m no solamente mmn
experiencia individual come médicos sino también la experiencia de nuestros equipos con los

investigadores de los test de firmas gendticas, whwﬂhmmhﬁiﬂbmmﬁmwuﬂmkﬂmnuﬁmﬂamjmﬁmw'
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Expertos elaboran la guia de uso de la firma
genética en el prondstico del cancer de mama

15/06/2015 - EURGPA PRESS, MADRID
Los principales expertos en oncologia, oncologia mamaria y ginecologia han realizado la guia
de uso de la firma genética en el pronostico y tratamiento del cancer de mama, con el
objetivo de sentar las bases del uso mas adecuado y efectivo de los test y sistemas de firmas
genéticas ante los distintos tipos de cancer de mama.

Esta guia se ha presentado en la 'l Jornada de firmas genéticas y cancer
de mama', organizada el pasado viernes en Barcelona y dirigida a fijar un
protocolo de uso de estas herramientas para diagnosticar el cancer de
mama.

La firma genética es el nombre con el que cominmente se conocen los
test que analizan la tipologia especifica de cancer que tiene un paciente,
con el objetivo de establecer un prondstico y valorar los tratamientos
mas efectivos. Existen diferentes tipos de test de firmas genéticas que
analizan genes distintos y que se eligen en funcion del perfil del paciente.

El consultor de Ginecologia Oncoldgica y Mastologia de Salud de la
Mujer Dexeus, el doctor Rafael Fabregas, ha explicado que "la firma
genética es una herramienta de prondstico y prediccion de tratamiento
muy potente pero también muy novedosa, por lo que se hace necesario
que los expertos podamos elaborar protocolos al respecto de qué test
esta mejor indicado para una u ofra paciente”.

Actualmente, los test de firmas genéticas se aplican a un conjunto de
pacientes muy reducido, en general, a mujeres diagnosticadas de cancer
de mama de mediana edad que estan pasando la menopausia y no
tienen ganglios afectados, para valorar la idoneidad de tratarlas o no con
quimioterapia. El 80 por ciento de las mujeres a las que se recomienda
este tipo de prueba la aceptan por las ventajas que aporta.

"A medida que avance su capacidad y alcance, cada vez lo
recomendaremos a mujeres mas jévenes, porque se trata de la medicina
del futuro. Creemos que incluso, a la larga, nos permitiré eliminar los
estudios ganglionares”, ha apuntado el doctor Fabregas.
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Expertos elaboran la guia de uso de la firma
genética en el pronostico del cancer de
mama

15/06/2015 - 11:16

Comunidad de Madrid Provincia de
Barcelona Cancer Terapialnvestigacion Médica Genética

MADRID, 15 (EUROPA PRESS)

Los principales expertos en oncologia, oncologia mamaria y
ginecologia han realizado la guia de uso de la firma genética en el
prondstico y tratamiento del cancer de mama, con el objetive de
sentar las bases del uso mas adecuado y efectivo de los test y
sistemas de firmas genéticas ante los distintos tipos de cancer de
mama.

Esta guia se ha presentado en la 'l Jornada de firmas genéticas y
céancer de mama', organizada el pasado viernes en Barcelona y
dirigida a fijar un protocolo de uso de estas herramientas para
diagnosticar el cancer de mama.

La firma genética es el nombre con el que cominmente se conocen
los test que analizan la tipologia especifica de cancer que tiene un
paciente, con el objetivo de establecer un prondstico y valorar los
tratamientos mas efectivos. Existen diferentes tipos de test de firmas
genéticas que analizan genes distintos y que se eligen en funcion del
perfil del paciente.

El consultor de Ginecologia Oncoldgica y Mastologia de Salud de la
Mujer Dexeus, el doctor Rafael Fabregas, ha explicado que "la firma
genética es una herramienta de prondstico y prediccidn de
tratamiento muy potente pero también muy novedosa, por lo que se
hace necesario que los expertos podamos elaborar protocolos al
respecto de qué test esta mejor indicado para una u otra paciente”.

Actualmente, los test de firmas genéticas se aplican a un conjunto de
pacientes muy reducido, en general, a mujeres diagnosticadas de
cancer de mama de mediana edad que estan pasando la
menopausia y no tienen ganglios afectados, para valorar la idoneidad
de tratarlas o no con quimioterapia. El 80 por ciento de las mujeres a
las que se recomienda este tipo de prueba la aceptan por las
ventajas que aporta.

“A medida que avance su capacidad y alcance, cada vez lo
recomendaremos a mujeres mas jovenes, porque se trata de la
medicina del futuro. Creemos que incluso, a la larga, nos permitira
eliminar los estudios ganglionares”, ha apuntado el doctor Fabregas.
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Expertos elaboran la guia de uso de la
firma genética en el pronéstico del
cancer de mama

e ;
—5=E Europa Press 15 de junio de 2015

MADRID, 15 (EUROPA PRESS)

Los principales expertos en oncologia, oncologia mamaria y
ginecologia han realizado la guia de uso de la firma genética en el
prondstico y tratamiento del cancer de mama, con el objetivo de
sentar las bases del uso mas adecuado y efectivo de los test y
sistemas de firmas genéticas ante los distintos lipos de cancer de
mama.

Esta guia se ha presentado en la 'l Jornada de firmas genéticas y
cancer de mama', organizada el pasado viernes en Barcelona y
dirigida a fijar un protocolo de uso de estas herramientas para
diagnosticar el cancer de mama.

La firma genética es el nombre con el que comunmente se
conocen los test que analizan la tipologia especifica de cancer
que tiene un paciente, con el objetivo de establecer un prondstico
y valorar los tratamientos mas efectivos. Existen diferentes tipos
de test de firmas genéticas que analizan genes distintos y que se
eligen en funcion del perfil del paciente.

El consultor de Ginecologia Oncoldgica y Mastologia de Salud de
la Mujer Dexeus, el doctor Rafael Fabregas, ha explicado que "la
firma genética es una herramienta de prondstico y prediccion de
tratamiento muy potente pero también muy novedosa, por lo que
se hace necesario que los expertos podamos elaborar protocolos
al respecto de qué test esta mejor indicado para una u otra
paciente”.

Actuaimente, los test de firmas genéticas se aplican a un conjunto
de pacientes muy reducido, en general, a mujeres diagnosticadas
de cancer de mama de mediana edad que estan pasando la
menopausia y no tienen ganglios afectados, para valorar la
idoneidad de tratarlas o no con quimioterapia. EI 80 por ciento de
las mujeres a las que se recomienda este tipo de prueba la
aceplan por las ventajas que aporta.

"A medida que avance su capacidad y alcance, cada vez lo

rece daremos a muj mas jovenes, porque se trata de la
medicina del futuro. Creemos que incluso, a la larga, nos permitird
eliminar los estudios ganglionares”, ha apuntado el doctor
Fabregas.
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Expertos elaboran la guia de uso de
la firma genética en el prondstico
del cancer de mama

Los principales expertos en oncologia, oncologia mamaria y ginecologia
han realizado la guia de uso de la firma genética en el pronodstico y

tratamiento del cancer de mama, con el objetivo de sentar las bases del
uso mas adecuado y efectivo de los test y sistemas de firmas genéticas

ante los distintos tipos de cancer de mama.
MADRID, 15 (EUROPA PRESS)

Esta guia se ha presentado en la 'l Jornada de firmas genéticas y cancer
de mama', organizada el pasado viernes en Barcelona y dirigida a fijar un
protocolo de uso de estas herramientas para diagnosticar el cancer de

mama.

La firma genética es el nombre con el que cominmente se conocen los

test que analizan la tipologia especifica de cancer que tiene un paciente,
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Expertos elaboran la guia de uso de la firma
genética en el pronodstico del cancer de
mama

Europa Pross

lunes. 15 de jurka de 2015, 1116

MADRID. 15 (EUROPA PRESS)

Los partos en oncologla, gia mamaria y g gia han
roalizade ta guis de uso de la firma genética en el prondatico y tralamiento del cinoer
de mama, con el objetivo de sentar las bases del uso mis adecuado y efectivo de los
test y sistemas de firmas genédlicas anle los distinlos tipos de cincer de mama.

Esta guia s& ha presentado an ta 'l Jornada de firmas gendticas y cancer de mama’,
Armanirads al nacadn vasnes an Rascalnng v denicda & fiiae on aealaenin de s de

analizan ta ipologia especifica de edncer gue Bene un paciente, con &l objelve de

un prond: ¥ valorar los mas efectvos. Existen dferentes
lipos de lest de firmas gendticas que analizan genes distinios y que se algen en
funcion dal parfil del paciente.

Bl consullor de Ginecolngia Oncoldgica y Mastologla de Salud de la Mujer Daxeus, el
doctor Rafael Fabregas, ha explicado que "1a firma gendbica s una herraméanta de

¥ iccidn da muy potente pero tambain muy novedosa. por
lo que se hace necesans que ls experios podamos elaborar profocclos al respacto
de qué test esth mejor indicada para una u olra paciente”,

Actuakmants, ks test do irmas g st aplican a junto de pacientes muy
reducido, en general, a mujeres disgnosticadas de cincer de mama de mediana
edad que estan pasando la menopausia y no tienen ganglos alectados, para valorar
la idoneidad de tralariss o no con quimsaterapla. E1 80 por ciento de las mujeres a las
‘que e recomianda este lipo de prueha ka scaptan por las ventajs que aporta.

“A medida que avance su capaciiad y alcance, cada vez lo recomendaremos a
mujeres mas fvanes, pomue s rata de la medicina del futuro. Creamos que
Incluso, a la larga. nos parmiticd eliminar ks estudios ganglionares®, ha apuntado al
doctor Fabregas.
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Expertos elaboran la guia de uso de la firma
genética en el prondstico del cancer de mama

15.06.15 | 11:16h. EUROPA PRESS | MADRID B correo

Los principales expertos en oncologia, oncologia mamaria y ginecologia han realizado la
guia de uso de la firma genética en el pronéstico y tratamiento del cancer de mama, con el
objetivo de sentar las bases del uso mas adecuado y efectivo de los test y sistemas de
firmas genéticas ante los distintos tipos de cancer de mama.

Esta guia se ha presentado en la 'l Jornada de firmas genéticas y cancer de mama', organizada el pasado
viernes en Barcelona y dirigida a fijar un protocolo de uso de estas herramientas para diagnosticar el cancer
de mama.

La firma genética es el nombre con el que cominmente se conocen los test que analizan la tipologia
especifica de cancer que tiene un paciente, con el objetivo de establecer un prondstico y valorar los
tratamientos mas efectivos. Existen diferentes tipos de test de firmas genéticas que analizan genes distintos y
que se eligen en funcion del perfil del paciente.

El consultor de Ginecologia Oncolégica y Mastologia de Salud de la Mujer Dexeus, el doctor Rafael Fabregas,
ha explicado que "la firma genética es una herramienta de prondstico y prediccion de tratamiento muy potente
pero también muy novedosa, por lo que se hace necesario que los expertos podamos elaborar protocolos al
respecto de qué test estd mejor indicado para una u otra paciente”.

Actualmente, los test de firmas genéticas se aplican a un conjunto de pacientes muy reducido, en general, a
mujeres diagnosticadas de cancer de mama de mediana edad que estan pasando la menopausia y no tienen
ganglios afectados, para valorar la idoneidad de tratarlas o no con quimioterapia. El 80 por ciento de las
mujeres a las que se recomienda este tipo de prueba la aceptan por las ventajas que aporta.

"A medida que avance su capacidad y alcance, cada vez lo recomendaremos a mujeres mas jovenes, porque
se trata de la medicina del futuro. Creemos que incluso, a la larga, nos permitira eliminar los estudios
ganglionares”, ha apuntado el doctor Fabregas.
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El uso de la firma genética en el

prondstico y tratamiento del cancer de 1
mama

2

MADRID, 15 Jun. (EUROPA PRESS) - 3

Los principales expertos en oncologia, oncologia mamaria y ginecologla han realizado la
puia de uso de la firma genética en el prondstico y tratamiento del cdncer de mama, con
el objetivo de sentar las bases del uso mas adecuado y efective de los test y sistemas de
firmas genéticas ante los distintos tipos de cdncer de mama.

Esta guia se ha presentado en |a [ jornada de firmas genéticas y cdncer de mama’,
organizada el pasado viernes en Barcelona y dirigida a fijar un protocolo de uso de estas 5
herramientas para diagnosticar el cancer de mama,

La firma genética es ef nombre con el que comidnmente se conocen los test que analizan
la tipologia especifica de cincer que tiene un paciente, con el objetivo de establecer un
prondstico y valorar los tratamientos mas efectivos. Existen diferentes tipos de test de
firmas genéticas que analizan genes distintos y que se eligen en funcidn del perfil del
paciente.

El consultor de Ginecologia Oncolégica y Mastologia de Salud de la Mujer Dexeus, el
doctor Rafael Fabregas, ha explicado que "la firma genética s una herramienta de
prondstico y prediccion de tratamiento muy potente pero tambign muy novedosa, por lo
que se hace necesarlo que los exp pod elaborar p al respecto de gué
test estd mejor Indicado para una u ofra paciente”,

Actualmente, los test de firmas genéticas se aplican a un conjunto de pacientes muy
reducido, en general, @ mujeres diagnosticadas de cancer de mama de mediana edad
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se recomienda este tipo de prueba la aceptan por las ventajas que aporta.

"A medida que avance su capacidad y alcance, cada vez lo recomendaremos a mujeres
mas jdvenes, porque se trata de la medicina del futuro. Creemaos que incluso, a la larga,
nos permitira eliminar los estudios gangli ' ha do el doctor Fabregas.
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A partir de los 44 aios las mujeres deberian
recurrir a 6vulos de donante

Las mujeres deberian recurrir a dvulos de donante a partir de los 44 afios, segin ha mostrado un
estudio elaborado y presentado por |a ginectloga de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta
Devesa, en el encuentro anual de la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia
(ESHRE, por sus siglas en inglés),

Y es que, los ciclos de fecundacion in vitro (FIV) efectuados en mujeres mayores de 44 afos con dvulos
propios tienen una tasa de éxito de solamente un 1,3 por ciento. Ademas, segun el estudio, en mujeres
de entre 38 y 39 anos la lasa de nacidos vivos tras el FIV con ovulos propios es del 23,6 por ciento, una
tasa que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la edad de la paciente: en las mujeres de
entre 40 y 41 alcanza el 15,6 por ciento mientras que en las de entre 42 y 43 arfios se queda en el 66
par ciento.

Para cbtener estos dalos, Devesa ha analizado.841 ciclos de tratamiento de FIV efectuados a 4.195
mujeres realizados en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de las pacientes y la
cifra de ovocitos extraidos en cada caso.

"Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la
edad de las mujeres se resiente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenemos una vision clara y
segmentada por edades de en gué medida se reduce esta fertilidad", ha explicado Devesa.

Ademas, prosigue, el estudio ha desvelado que esta reduccidn en la fertilidad no es tan evidente en
pacientes de edad avanzada que han optado por dvulos de donante. De hecho, en estos casos, la
fertilidad se mantiene en niveles similares con independencia de la edad.

Por tanto, la edad de la paciente influye decisivamente en la calidad de los ovocitos pero no influye del
mismo modo en el transcurso del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por la donacion
de ovocitos en pacientes que superen |os 44 anos, ya que las posibilidades de éxito con ovocitos
propios son escasas.

"La razén biologica mas probable para este descenso de la fertilidad al aumentar la edad de la mujer es
debida a la mayor frecuencia de anomalias cromosémicas, que alcanzan hasta el 85 por ciento en
embriones de mujeres mayores de 42 afios”, ha comentado la investigadora.

Asimismo, el estudio tambien ha demostrado que el ratio de nacimientos vivos acumulados fue mas
elevado en los casos en los que habia excedente de embriones para la congelacion. Por ello, en todas
las franjas de edad por debajo de los 44 afos, los experlos recomiendan tener en cuenta tanto la media
de éxito de FIV por cada franja de edad, como la cifra de ovocitos recuperados por parte de la paciente
en concreto antes de tomar una decision ante el uso de ovocilos propios o de donante.

"La evidencia cientifica demuestra que las mujeres de 44 afios o mas deben estar plenamente
informadas sobre sus posibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en favor de
la donacion de oveocitos. Esta alternativa es, por el momento, mucho mas frecuente en los Estados
Unidos que en Europa, aunque Espana es uno de los paises europeos en los que la donacion de
ovocitos esta mas generalizada", ha zanjado Devesa.

htp:/fwww.canarias7 es/articulo.cfim ?1d=379645
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A partir de los 44 afos las mujeres deberian recurrir a 6vulos de donante

18 z
Las mujeres deberlan recurrir a dvulos de donanie a partir de los 44 afios, segln ha mostrado un astudio
elaborado y presentade por la ginecologa de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta Devesa, en el
encuentro anual de la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y Embriologia (ESHRE, por sus siglas
en inglés)

Y &3 que, los ciclos de fecundacion in vitro (FIV) efectuados en mujeres mayores de 44 aflos con Gvulos
propios ienen una tasa de exilo de solamenie un 1,3 por ciento. Ademas, segun &l estudio, en mujeres de
entre 38 y 39 afios la tasa de nacidos vivos tras el FIV con dwulos propios es del 23.6 por ciento, una tasa
que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la edad de |a pacienie; en las mujeres de entre 40y
41 alcanza el 15,6 por ciento mientras que en las de entre 42 y 43 afos se queda en el 6.6 por ciento,

Para obtener estos datos, Devesa ha analizado 841 ciclos de tratamiento de FIV efectuados a 4.195
mujeres realizados en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta fa edad de las pacientss y la
cifra de ovocitos extraidos en cada caso,

“Las conclusiones del estudio avalan una cereza mas qua conocida, y &5 gue a medida que aumaenta la
adad de las mujeres se rasiente su ferlilidad, paro ahora, ademas, lenemos una vision clara y
segmentada por edades de en que medida se reduce esla fertilidad”, ha explicado Devesa

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademds, prosigue, el estudio ha desvelado que esta reduccion en la fertilidad no es tan avidente en
pacientes de edad avanzada que han optado por ovulos de donante. De hecho, en estos casos, la
fertiidad se mantiens en nivelas similares con independencia de la edad

Por tanto, la edad de la pacients influye decisivaments en la calidad de los ovocitos pero no influye del
mismo modo en el ranscurso del embarazo, por Io que los expertos racomiendan optar por la donacion
de ovacilos en | que superen los 44 anos, ya que las posibilidades de éxilo con ovocitos propios
50N 9SCASAS

“La razén bioldgica mas probable para este descense de fa fertilidad al aumentar la edad de la mujer &5
debida a la mayor frecuencia de anomalias cromosdmicas, que alcanzan hasta i 85 por ciento en
embriones de mujeres mayores de 42 afos”, ha comentado la investigadora.

Asimismo, &l estudio tambien ha demostrado que el ratio de nacimientos vivos acumulados fue mas
elevado en los casos en los que habia excedents de embriones para la congelacion. Por ello, en todas las
franjas de edad por debajo de los 44 afios, los expertos recomiendan tener en cuenta tanto la media de
éxito de FIV por cada franja de edad, como ia cifra de ovocitos recuperados por parte de la paciente an
concreto antes de tomar una decision ante 2l uso de ovocitos propios o de donants,

“La evidencia cientifica demuestra qua las mujeras de 44 afios o mas deben estar plenamenta informadas
sobre sus posibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en favor de la donacidn de
ovacitos, Esta alternativa es, por el momento, mucha mas frecuente en los Estados Unidos que en
Europa, aungue Esparia es uno de los pai elropess en 105 que 13 donacion de ow S estd mas
generalizada”, ha zanjado Devesa.

hittp:feroni ntabiria comicr/a-partir-de-los-44-aos-las-mujeres-deberan-recuirir-a-vulos-de-donante/
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A partir de los 44 afios las mujeres deberian recurrir a 6vulos de donante

MADRID, 16 {(EUROPA PRESS)

Las mujeres deberian recurrir a dvulos de donante a partir de los 44 anos,
segin ha mostrado un estudio elaborado y presentado por la ginecologa de
Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta Devesa, en el encuentro
anual de la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia
(ESHRE, por sus siglas en inglés).

Y es que, los ciclos de fecundacion in vitro (FIV) efectuados en mujeres
mayores de 44 afios con dvulos propios tienen una tasa de éxito de
solamente un 1.3 por ciento. Ademas, segln el estudio, en mujeres de entre
38 y 39 afios la tasa de nacidos vivos tras el FIV con dvulos propios es del
23,6 por ciento, una tasa gue va cayendo rapidamente a medida que se
eleva la edad de la paciente: en las mujeres de entre 40 y 41 alcanza el 156
por ciento mientras que en |as de entre 42 y 43 anos se queda en el 6,6 por
ciento.

Para obtener estos datos, Devesa ha analizado. 841 ciclos de tratamiento de FIV efectuados a 4.195 mujeres realizados
en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de las pacientes y la cifra de ovocitos extraidos en cada
caso.

"Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la edad de las
mujeres se resiente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenemos una vision clara y segmentada por edades de en qué
medida se reduce esta fertilidad”, ha explicado Deveasa.

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademas, prosigue, el estudio ha desvelado que esta reduccién en la fertilidad no es tan evidente en pacientes de edad
avanzada que han optado por évulos de donante. De hecho, en estos casos, la fertilidad se mantiene en niveles
similares con independencia de la edad.

Por tanto, ia edad de la paciente influye decisivamente en la calidad de los ovocitos pero no influye del mismo modo en
el transcurso del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por la donacidn de ovocitos en pacientes que
superen los 44 anos, ya que las posibilldades de éxito con ovocitos propios son escasas,

“La razén bicldgica mas probable para este descenso de la fentilidad al aumentar la edad de la mujer es debida a la
mayor frecuencia de anomalias cromosdmicas, que alcanzan hasta el 85 por ciento en embriones de mujeres mayores
de 42 anos”, ha comentado la investigadora.

Asimismo, el estudio también ha demostrado que el ratio de nacimientos vivos acumulados fue mas elevado en los
casos en los que habia excedente de embriones para la congelacion. Por ello, en todas las franjas de edad por debajo
de los 44 anios, los expertos recomiendan tener en cuenta tanto la media de éxito de FIV por cada franja de edad, como
la cifra de ovoeitos recuperados por parte de la paciente en concreto antes de tomar una decision ante el uso de ovocitos
propios o de donante.

"La evidencia cientifica demuestra que las mujeres de 44 anos o mas deben estar plenamente informadas sobre sus
posibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en favor de la donacidn de ovocites. Esta alternativa
es, por el momento, mucho mas frecuente en los Estados Unidos que en Europa, aunque Espaiia es uno de los paises
europeos en los que la donacion de ovocitos esta mas generalizada”, ha zanjado Devesa.

iwww di
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A partir de los 44 afios las mujeres deberian recurrir a 6vulos de donante

Las mujeres deberian recurrir a dvulos de donante a partir de los 44 afos, segin ha mostrado un estudio elaborado
y presentado por la ginecdloga de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta Devesa, en el encuentro anual de
la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE, por sus siglas en inglés).

MADRID, 16 (EUROPA PRESS)

¥ es que, los ciclos de fecundacion in vitro (FIV) efectuados en mujeres mayores de 44 anos con dvulos propios
tienen una tasa de éxito de solamente un 1,3 por ciento. Ademas, seqgin el estudio, en mujeres de entre 38 y 39
anos la tasa de nacidos vivos tras el FIV con dvulos propios es del 23,6 por ciento, una tasa que va cayendo
rapidamente a medida que se elava la edad de la paciente: an las mujeres de entre 40 y 41 alcanza el 15,6 por
ciento mientras que en las de entre 42 y 43 afos se queda en el 6,6 por ciento.

Para obtener estos datos, Devesa ha analizado.841 ciclos de tratamiento de FIV efectuados a 4.195 mujeres
realizados en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de las pacientes y la cifra de ovocitos
extraidos en cada caso.

“Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la edad de las
mujeres se resiente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenemos una visién clara y segmentada por edades de en
qué medida se reduce esta fertilidad", ha explicado Devesa.

CON OVULOS DE DONANTE LA FEATILIDAD SE MANTIENE

Ademas, prosigue, el estudio ha desvelado que esta reduccion en la fertilidad no es tan evidente en pacientes de
edad avanzada que han optado por évulos de donante. De hecho, en estos casos, la fertilidad se mantiene en
niveles similares con independencia de la edad.

Por tanto, la edad de la paciente influye decisivamente en la calidad de los ovocitos pero no influye del mismo modo

en el transcurso del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por la ion de ovocitos en
que superen los 44 anos, ya que las posibilidades de éxito con ovocilos propios son escasas,

"La razon biologica mas probable para este descenso de |a fertilidad al aumentar la edad de la mujer es debida a la
mayor frecuencia de anomalias cromosomicas, que alcanzan hasta el 85 por ciento en embriones de mujeres
mayores de 42 afios”, ha comentado la investigadora.

Asimismo, el estudio también ha demostrado que el ratio de nacimientos vives acumulados fue mas elevado en los
casos en los que habia excedenta de embriones para la congelacién. Por ello, en todas las franjas de edad por
debajo de los 44 afios, los expertos recomiendan tener en cuenta tanto la media de éxito de FIV por cada franja de
edad, como la cifra de ovocitos recuperados por parte da la paciente en concreto antes de tomar una decision ante
el uso de ovocitos propios o de donante,

"La evi ia cientifica que las muj de 44 afios o mas deben estar plenamente informadas sobre sus
posibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en favor de la donacién de ovocitos. Esta
alternativa es, por el momento, mucho mas frecuente en los Estados Unidos que en Europa, aunque Espafia es uno
de los paises europeos en los que la donacion de ovocitos esta mas generalizada”, ha zanjado Devesa.

heww . eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6798010/06/1 5/A-partir-de-los-44-anos-las-mujeres-
rign-recurrir-a-ovulos- nante.htmi#KkuBhGx6haD4Im.
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A partir de los 44 afios las mujeres deberian
recurrir a ovulos de donante

un estudio
anual de la

Las mujeres deberian recurrir a 6vulos de donante a partir de los 44 afios, segin ha
presentado por la ginecdloga de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta Devesa, en el
Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE, por sus siglas en inglés).

¥ es que, los ciclos de fecundacion in vitro (FIV) efectuados en mujeres mayores de 44 afios con dvulos propios tienen una tasa de
axito de sclamente un 1.3 por ciento. Ademas, segin &l estudio, en mujeres de entre 38 y 39 afios la lasa de nacidos vivos tras el FIV
con dvulos propios es del 23,6 por ciento, una tasa que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la edad de la paciente: en las
mujeres de enltre 40 y 41 alcanza el 15,6 por ciento mientras que en las de entre 42 y 43 afos se queda en el 6,6 por ciento,

Para obtener estos dalos, Devesa ha analizado.B41 ciclos de tratamiento de FIV efectuados a 4.195 mujeres realizados en la clinica
Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de las pacientes y la cifra de ovecitos extraidos en cada caso.

“Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la edad de las mujeres se
rasiente su ferlilidad, pero ahora, ademds, lanemos una vision clara y segmentada por edades de en qué medida se reduce esta

ferilidad”, ha explicade Devesa.

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademas, prosigue, el estudio ha ds Hado que esta ion en la no es tan evi anp de edad que
han optada por dvulos de donante. De hecho, en eslos casos, la fertilidad se en niveles si con Independencia de la
edad,

Per lanto, la edad de la paciente influye decisivamenta en la calidad de los ovocitos pero no influye del mismo modo en el transcurso
del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por la donacidn de ovocitos en pacientes que superen los 44 afios, ya que
las posibilidades de éxito con ovocitos propios son escasas

“La razén biologica més
de anomalias cromosomicas, que alcanzan hasta el 85 por ciento en embriones de mujeres mayores de 42 afos®, ha comentado la
investigadora.

para este de la fertilidad al la edad de la mujer es debida a la mayer frecuencia

Asimismao, el estudio también ha o que el ratio de 15 VIVOS dos lue mas elevado en los casos en los que
habia excedente de embriones para la congelacion. Por ello, en todas las franjas de edad por debajo de los 44 anfos, 0s experios
recomiendan lener en cuenta lanto la media de éxito de FIV por cada franja de edad, como la cifra de ovocilos recuperados por parte

de la paciente en concreto antes de tomar una decision ante el uso de ovocitos propios o de donante.

“La evidencia cientifica demuestra que las mujeres de 44 afios o mas deben estar p sobre sus posi
reales de un nacimiento vivo v deben ser aconsejadas en favor de la donacion de ovecitos. Esta alternativa es. por el momento,
mucha mas fracuente en los Estados Unidos que en Europa, aungue Espafia es uno de los paises peos en los que la

de ovocitos esta mas generalizada”, ha zanjado Devesa,
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¢Hasta qué edad puede una mujer usar sus
propios évulos?

MADRID, 16 Jun. (EUROPA PRESS) -

Las mujeres deberian recurrir a dvulos de donante a partir de los
44 afios, segin ha mostrado un estudio elaborado y presentado
por la ginecéloga de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona,
Marta Devesa, en el er anual de la i Europea de
Reproduccion Humana y Embriclogia (ESHRE, por sus siglas en
inglés).

¥ es que, los ciclos de fecundacion in vitro (FIV) efectuados en
mujeres mayores de 44 afos con dvulos propios tienen una tasa  ED
de éxito de solamente un 1,3 por ciento. Ademas, segln el estudio, en mujeres de entre 38 y
39 anos la tasa de nacidos vivos tras el FIV con dvulos propios es del 23,6 por ciento, una tasa
que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la edad de la paciente: en las mujeres de
aentre 40 y 41 alcanza el 15,6 por ciento mientras que en las de entre 42 y 43 afos se queda en
&l 6,6 por cienta,

Para obtener estos datos, Devesa ha analizado 5.841 ciclos de i de FIV ef dos
a 4.195 mujeres realizados en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de
las pacientes y la cifra de ovocitos extraidos en cada caso.

"Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que
aumenta la edad de las mujeres se reslente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenemos una
vision clara y segmentada por edades de en qué medida se reduce esta fertilidad”, ha
explicado Devesa

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademas, prosigue, el estudio ha desvelado que esta ién en la fertilidad no es tan
evidente en pacientes de edad avanzada que han optado por évulos de donante. De hecho, en
estos casos, la fertilidad se mantiene en niveles similares con independencia de la edad.  Por
tanto, la edad de |a paciente influye decisivamente en la calidad de los ovocitos pero no influye
del mismo modo en el transcurso del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por
la donacion de ovocitos en pacientes que superen los 44 anos, ya que las posibilidades de
&xito con ovocitos propios son escasas.

"La razon biologica mds p para este de la fertilidad al aumentar la edad de la
mujer es debida a la mayor fi ia de lias cromosomi que al hasta el 85
por ciento en embri de muj 1y de 42 arios’, ha comentado la investigadora.

Asimismo, el estudio también ha demostrado que el ratio de nacimientos vivos acumulados fue
mas elevado en los casos en los que habia excedente de embriones para la congelacion. Por
ello, en todas las franjas de edad por debajo de los 44 afos, los expertos recomiendan tener en
cuenta tanto la media de éxito de FIV por cada franja de edad, como la cifra de ovocitos
recuperados por parte de la paciente en concreto antes de tomar una decision ante el uso de
ovocitos propios o de donante.

"La evid cientifica de que las muje de 44 anfos 0 mds deben estar plenamente
informadas sobre sus posibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en
favor de la donacion de avocitos. Esta alternativa es, por el momento, mucho mas frecuente en
los Estados Unidos que en Europa, aunque Esparia es uno de los paises europeos en los que
la donacion de esta mas g li \ ha zanjado Devesa.

http/fwww.infosalus.com/mujer/noticia-edad-puede-mujer-usar-propios-ovulos-
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Freeze your eggs by 35, women told
By PRESS ASSOCIATION
PUBLISHED: D¥ 17 OUT 17 June 2095 | UPDATED: 05 X3 GMT, 17 June 2015
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Wamen should be encouraged lo stant fainiles earlier as iheir chances of giving binth “decrease
significanily® after ey turn 38 acconding 1o A néw sudy

Would-be molhers were 18 times bess lkely 10 have a baby' Swough In vitro fertiisation (IVF) ot 44
thish at 28 when the chances of Suctess aie about 24%  doctors found

And they should be urged 1o freeze their 2ggs by the age of 35 I possitle, leatf resaarcher Or Marta
Deversa said. adding women over 42 should nat 10 use el own epgs in IVF ireatment

Fertility experts said the findings of the 12-year study showed women needad to be better
informed about fertility and had perhaps been misled by "good news stories about
celebrities”.

Dr Devesa, who presented her report at the European Socisty of Human Reproduction’s
annual conference in Lisbon, said: "There is a clinically relevant decline from 41/42 - but
the prognasis is really futike from 44 and onwards.

“Women should be encouraged 1o have families earlier but if you can't change society
then we should encourage them to freeze their eggs by 35.

“Indeed women of 44 or older should be fully informed about their real chances of a live
birth and counselled in favour of oocyte (immature egg) donation.”

The study, carried out at the Hospital Universitare Quiren-Dexeus in Barcelona, Spain,
analysed nearly 4,200 women, who underwent 5,841 IVF cycles, in four groups aged
between 38 and 44.

Birth rates shown to fall from 24% for those aged 38 and 39 t0 15% for 40 and 41-year-
olds, 6.6% for women aged 42 and 43 and just 1.3% for those 44 and above.

Protessor Adam Balen, the chairman of the British Fertility Society and a consultant in
Leeds, toid the Dally Telegraph: "While you hear lots of good news stories about
celetvities who may have given birth at an older age, nobody knows the number of
celebrities who may not have been able to have babies, either becauss of infertility or
possibly even having had fertility reatment that has been unsuccessiul.

“There is always a strong possibility that many of these celebrities may well have sought
the assistance of a ferility clinic and may have conceived either with IVF or donor eggs.”

In April, former Ce i Jula Bradbury spoke of her "dream come true” afier
she gave birth to twin girls Xanthe and Zena at 44 after undergoing five rounds of IVF.

[Er
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Women warned to FREEZE
their eggs by age 35 — or risk
not having children

WOMEN have been warned they should freeze their eggs by the age of 35 as their
chances of giving birth "decrease significantly” after they turn 38, accordingto a
new study.

By SCOTT CAMPBELL

4 o ‘_..
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Would-be mothers were 18 times less likely to have a baby through IVF at 44 than at 38,
when the chances of success are about 24 per cent, doctors found,

And they should be urged to freeze their eggs by the age of 35 if possible, lead researcher
Dr Marta Devesa said, adding women over 44 should not to use their own eggs in IVF
treatment.

Fertility experts said the findings of the 12-year study showed women needed to be better
infarmed about fertility and had perhaps been misled by "good news stories abiout
celebrities”

Dr Devesa, who presented her report at the European Society of Human Reproduction's
annual conterence in Lisbon, said: "There is a clinically relevant decline from 41/42 - but
the prognosis is really futile from 44 and onwards,

"Women should be encouraged to have families earlier but if you can't change sociaty then
we should encourage them to freeze their eggs by 35.
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Fertility warning: Women leaving it too late to have
children because of 'miracle’ celebrity babies

A

Women ‘are Isaving it too Late to have childran’

Women are leaving it foo late to ha

aby because they are being fooled into thinking they are
fertile by ageing celebrities, doctors have claimed.

Experts say fans are often unaware many stars who conceive “miracle babies” in their 40s have
usually resorted to IVF or donor eggs because [enility declines after the age of 37

Last night Adam Balen of the British Fertility Society said: “If more celebrities were prepared to

speak out it would do the world of fertility medicine a lot of good.

His warning came as researchers said women over 44 should be advised against trying IVF

with their own eggs.

A 12-year study in Spain showed women in their mid forties found it around 20 times harder to

get pregnant using the method than those aged 38 or 38
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Women 'Should Be Encouraged' To Freeze Eggs By 35

5 as their chances o R

Women should be urged to freeze their eggs by the age of 35 as their chances of having a baby naturally
plummet after they turn 38, scientists have said.

The authors of a new study say women should be encouraged to start families earlier, before their chances
of conceiving "decrease significantly”

Researchers in Spain analysed nearly 4,200 women who underwent 5,841 IVF cycles in four groups aged
between 38 and 44.

Lead researcher Dr Marta Devesa said: "Women should be encouraged to have families earlier but if you
can't change society then we should encourage them lo freeze their eggs by 35.
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i Chances of IVF success 'futile’ for
women over 44, says study
Tweher v s be pecommended to wamer
st sys steey d bet avidid by free

tan Sample

Sejenon edditin

Women should be advised to have

with donor eggs instead of their vwn when they reach the age of 44
to boost their chances of succes i

fertikity doctors have said.

Researchers in Spai
aged 44 and abow

found that the chances of women huving a baby through IVF was only 1:3% in those
but stood at 24% in those apged 38 1o 39,

Dr Marta Devesa at the Hospital Universitari Quirdn-Dexeus in Barcelona, Spain, said the dramatic decline
in tive births could he avoided if older women froze their eggs by the time they reached 35, or used donor
egs, which come from younger women,

“Women of 44 or older should be fully informed about their real chanees of a live birth and counselled in
favour of egg donation,” she told the European Society for Human Reproduction meeting in Lishon on
Tuoesday.

Her eomments come in the wake of a 1z-year study of Tive birth rates, involving mare than 4000 woemen at
the hospital, revealed the sharp decline in success rates among women in their mid-qos. The findings
revealed that among 40 to 41-vear-olds, the IVF success rate was 15.6%, a number that dropped to 6.6% in
those aged 42 and 43.

“There is o clinically relevant decline from 41 to 42 = but the prognosis is really futile from 44 and
onwards,” Devesa said,

Doctors familiar with the stidy said thal many women may be uniware of the crash in
beyond the age of 35, while some conld be fooled into un stic expectations by me
celebrities starting familics in their 405,

riility that oecurs
stories of

The fertility regulator, the Human Fertilisa
success rites from | inics. Aceording to th
stand at 32% under the age of 35 and fall to 1.

3 v, has long publicised very similar
figures, chances of having a baby through TVF
% onee she is 45 or over.

Stuart Lavery, 1 consultant gynaeenlogist 1 said that many women were likely to
he shocked at the sharp decline in fertil ¥ 4os. The drop in fertility is thought
to be eansed by genetic damage that huilds up in older eggs. The latest figures, he said, could help promote
mare “realistic expectations” among older women who hoped to start a family.

Hammersmith hospi

Adam Balen, chairman of the British Fertility Society, said: “Whilst you hesr lots of good news stories
ahout celebrities who may have given birth at an alde nobody knows the number of celebrities
may not huve been » to have babies, either because of infertility or possibly even having had ferts
treatment t Ty TSI ul.”

hittp:/ fwww, fsociety/2015fun/17/ ivf-hirth-d. -CEES

/ 6. Actividades de comunicaciéon /
/ 6.2. Medios de comunicacién /

197

/ Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/




THE INDEANDENT i e | 1 ) D § S

NEWS VIDED PEOPLE VOICES SPORT TECH LIFE PROPERTY ARTS < ENTS TRAVEL MONEY INDYBEST STUDENT OFFERS
Eapbims  Band wrd Brie s/ pager b Gamingy o f Fremiey § Eangent bl Tachn § amring o/ Tlmig o/ £ tamantl § Sdming | Compamiting

L o Healh b Fambes o Vil sy

Women should be urged to 'freeze their eggs by
35 and give birth by 38, according to new study
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‘Women should be urged to freeze their eggs by the age of 35 and start families earlier, #5 their chanees of giving birth “decrease
significantly” after they turn 38, sccording to o new study.

Lead resesreher Dr Marta Devesa, presenting her report at the European Society of Human Rep tion's annual
in Lishon, said that while women should be urged to freeze their eges, women over the age of 44 should not use their own eggs
in IVF treatment.

“There is a elinically relevant decline from 43/42 — but the prognosis is really futile from 44 onwards.

“Women should he encouraged to have families eartier but if you can't change society then we should encourage them to freeze
their eggs by 35,

“Indeed, women of 44 or older should be fully informed about their renl chances of a live birth and connselled in favour of
oocyte [immature ege) donation.” she said.

The stuidy analysed nearly 4200 women aged between 38 and 44 who underwent 5,841 IVF cycles,

Iirth rates shown to Gl from 24 per cent for those aged 38 and 39 to 15 per cent for 40 and g1-vear-olds, 6.6 per cent for
women aged 42 and 43 and just 1.3 per cent for those 44 and older,

Fertility experts said the study showed that women need to be better informed about fertility and had perhaps been misled by
“good news stories about celebrities™.

Professor Adam Balen, the choirman of the British Fertility Society and a consultant in Leeds, told the Daily Telegraph: “While
vt hear lots of good news stories about eelebrith ho may have given birth at an older age, nobody knows the her of
celebrities who may not have been able to have babies, either because of Infertility or possibly even having bad fertility

thit has been ful,

“There is always a strong possibility that many of these celebrities may well have sought the assistance of a fertility elinie and
iy have conceived wither with IVF or donor eggs.”

Additional reporting by PA

l-to-frecee-their-cams-by-
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Women wanting families should conceive or freeze their
eggs by 35, say doctors

A major study showed fertility falling off a "cliff edge” beyond the age of 35

0« 0+ @ O: O O

Haw much doss: age hava 1o do with fertilty’

By Laura Donnelly, Health Editor, Lisbon
B:25FH BST 16 Jun 2015

Bl 71 comments
Women who want a family should conceive or freeze their eggs by 35, doctors have said, after
a major study showed fertility falling off a "cliff edge” in subsequent years.

The research shows that women trying to have a baby are 18 times less likely to succeed at the
age of 44 as when they are just six years younger

Senior doctors said findings from the study - the largest and most detailed of its kind - showed
the need for women who want children to stop delaying motherhood, or putling careers first.
They said there was a need for "more realistic expectations" among many women, who should
either start trying for a family earlier, or else freeze their eggs.

IVF experts said many women had little idea how low their conception chances were.

Some were given false hope by celebrity mothers having babies in their 40s, with some not
admitting they have used donor eggs, they suggested.

/ 6. Actividades de comunicacién / 199
/ 6.2. Medios de comunicaciéon /

/ Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/




g 5,71 = e

HEALTH AQING

This Is When Women Using IVF Should
Consider Donor Eggs

Alice Park

The latest study says success rates decline considerably after
this age

In a report presented at the European Society of Human Reproduction and Embryology,
researchers provided some much-needed information that they hope will help couples using IVF

to make more informed decisions about how best to use the reproductive technology.

Infertility increases with age, and while there are many reasons why couples have a hard time
conceiving, one important contribution is the quality of the woman's eggs. Because women are
born with all of the eggs they use throughout their lifetime, the older the eggs are, the more
vulnerable they are to developing genetic and other abnormalities that make them weaker
candidates for getting fertilized by sperm and developing into a healthy baby.

But at what age does this process truly decline? Most reproductive data shows that live birth
rates start to decline when the woman reaches 35, so Dr. Marta Devesa from the department of
obstetrics and gynecology at Women's Health Dexeus in Barcelona, Spain and her colleagues
decided to analyze birth rates by age and whether women used fresh or frozen embryvos in their
IVF eyele. They found that the cumulative live birth rate—which includes every transfer of an
embryo from a single stimulation eyele (most women produce multiple eggs and many of these
are fertilized to become embryos, one of which is usually transferred to the womb and the rest of
which are frozen for future transfer)—dropped with age.

But they also learned that the live birth rate was really driven by the first transfer of the fresh
embryo, and wasn't significantly increased by transferring additional frozen embryos if the first
transfer didn't result in a pregnancy. In other words, the first, fresh embryo provides the best
chance for pregnancy, particularly in women age 42 or older. “The benefit from the frozen

embryos is very limited,” says Devesa.

hitp:fitime com/3923034/ivi-donor-eggs/
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X;ar»hr de los 44 anos las mujeres deberian
recurrir a 6vulos de donante

—— T T

| comentar ICHI

LB IPUpes GADEIEN FECUITE & CVIB0S 02 OCNONGE 3 DAITY O 108 44 3A0S. SEQUN Na MESIROD LA
st Slaborado ¥ presentago pof B grnecoiogs de Salud de 1 Migss Dexews o Barosions, Mana
Devesa en of shcuentt anudl d¢ 1 Sociedsd Europsd 0e Reproduccidn Humang y Estooiogla
(ESHARE. por sis $igis £n ingils)

MADRID, 16 [FUROPA PRESS)

Las mujeres deberian recurrir a dvulos de donante a partir de los 44 afios, segun ha mostrado un estudio
elaborado y presentado por la ginecdloga de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta Devesa, en el
encuentro anual de la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia {(ESHRE, por sus siglas en inglés),

¥ es que, los ciclos de fecundacidn in vitro (FIV) efectuados en mujeres mayores de 44 afios con dvulos propics
tienen una tasa de éxito de solamente un 1,3 por ciento. Ademds, segun el estudio, en mujeres de entre 38y 39
afios la tasa de nacidos vivos tras el FIV con dvulos propios es del 23,6 por diento, una tasa que va cayendo
rapidamente a medida que se eleva la edad de la paciente: en las mujeres de entre 40 y 41 alcanza el 15,6 por
cienta mientras que en las de entre 42 y 43 afios se queda en el 6,6 por ciento.

Para obtener estos datos, Devesa ha lizade.841 ciclos de t i de FIV efectuados a 4,195 mujeres
realizados en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de las pacientes y la cifra de ovecitos

extraidos en cada caso,

"Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida gue aumenta la edad de las
mujeres se resiente su fertilidad, pero ahora, ademds, tenemos una vision clara y segmentada por edades de en
qué medida se reduce esta fertilidad”, ha explicado Devesa.

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademas, prosigue, el estudio ha desvelado que esta reduccion en la fertilidad no es tan evidente en pacientes de
edad avanzada que han optado por dvulos de donante. De hecho, en estos casos, la fertilidad se mantiene en
niveles similares con independencia de la edad.

Par tanto, la edad de la paciente influye decisivamente en |a calidad de los ovocitos pero no influye del mismo
mado en el transcurso del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por la donacién de avocitos en
pacientes que superen los 44 afios, ya que las posibilidades de eéxito con ovocitos propios son escasas.

"La razon biologica mas probable para este descenso de la fertilidad al aumentar la edad de la mujer es debidaa la
mayor frecuencia de anomalias cromosomicas, que alcanzan hasta el 85 por ciento en embriones de mujeres
mayores de 42 afies”, ha comentadoe la investigadora.

Asimisma, el estudio también ha demostrado gue el ratio de nacimientos vivos acumulados fue mds elevado en los
casos en los que habia excedente de embriones para la congelacién, Por ello, en todas las franjas de edad por
debajo de los 44 afios, los expertos recomiendan tener en cuenta tanta fa media de éxito de FIV por cada franja de
edad, coma la cifra de ovocitos recuperados por parte de fa paciente en concreto antes de temar una decision ante
el uso de ovocitos propios o de donante.

"La evidencia cientifica demuestra que las mujeres de 44 afios 0 mds deben estar plenamente informadas sobre
sus posibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser das en favor de la ion de itos. Esta
alternativa es, por el momento, mucho mas frecuente en los Estados Unidos que en Europa, aunque Espanas es
uno de los paises europeos en los gue la donacion de ovocitos estd mas generalizada®, ha zanjado Devesa,
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¢ Hasta qué edad puede una mujer usar sus propios 6évulos para lograr un embarazo?
En mujeres de entre 38 v 39 afios 1a tasa de nacidos vivos tras un ¢embarazo por Fecundacidn In Vitro con dvulos propios es del 23.6%

U estudio elabormdo y presentado por la Dra. Marta Devesa, ginecdloga de Salud de la Mujer Dexeus, en el encucntro
anual de la Sociedad Europen de Reproduccidn Humana y Embriologt (ESHRE), o que s ciclos de
Fecundacidn In Vitro (FIV) efectundos en mujeres mayores de 44 afios con dvulos s liken i Ik de-&ltD #e
solamente un | 3%, Lt

La edad influye en la calidad de los ovocitos. Segin el estudio, en mujeres de entre 38 v 39 afios I tasa de nacidos vivos tras el FIV con dvulos
propios es del 23.6% . una tasa que va cayendo ripidamente 2 medida gue se eleva lo edmd de In paciente: en las mujeres de entre 40 y 41 alcania el
15 6% mientras que en las de entre 42 ¥ 43 aflos se queda en el 6.6% .

Pari obtener estos datos. 1a Dra. Devesa ha izado todos los i de in vitro reali en la clinica Dexcus de Barcelona

(5,841 ciclos de imtamiento de FIV efectuados a 4,195 mujeres) teniendo en cuenta dos variables principales: b edmd de las paci ¥ la cifra de

ovocilos extraidos en cada caso. Sc tmta de la mayor muestra jomds analizada para observar Lo fsa de nacidos vivos en mujeres mayores de 38 afios,
puecsto que s trata de un andlisis realizado con ol objetivo de bl predicei fiables de las posibilidades de éxito de dicho tratamientio en
pacientes de edad avanzada,

“Las conclusiones del estudio avalan wna certeza mds gue conocida, ¥ es gue o medida que aememia la edad de las muferes se resiente su feriilidad,
pero ahora, ademds, fenemos iina visidn clara v segmentada por edades de en gué medida se reduce esta fersilidad™, explica la Dra. Devesa, Ademds,
I doctom afiade: “hemaos podide observar como esta reduceidn en la fertilided ne es tan evidente en pacienies de edad avanzada gue ban opade por
dvitlos de donante: en estos casos, fa fertilidad se mangiene en niveles similares con independencia de fa edad™.

A partir de los 44 afios mejor recurric a dvalos donados
La conclusion que de ello se desprende es que T edad de la paciente influye decisivamente en la calidad de los ovocitos pero to influye del mismo
maddo en el transcurso del embamzo, por lo que los expertos recomiendan optar por la donacidn de ovocitos en pacientes que superen los 44 afios. ya

que las posibilidades de éxito con ovocitos propios son escasas.

Segin la Dra. Devesa, la rzdn bioldgica mas probable para este descenso de la fertilidad al aumentar la edad de la mujer es debida a la mayor
i in de i icis, que alennzan hasta el 85% en embriones de mujeres mayores de 42 afios,

Asimismo, el estudio 1ambién demuestra que el mtio de nacimientos vivos acumulados fue mds elevado en los casos en los que habin excedente de
embriones para la congelacion, de bo cual se desprende que cuantos mis ovocitos producia la paciente. mayor seria el mtio de éxito.

Por ello, en wodas las franjas de edad por debajo de los 44 afios, los expertos recomiendan tener en cuenta tnto la media de éxito de FIV por cada
franja de edad como la cifra de ovocitos recuperados por parte de la paciente en concreto antes de tomar una decisidn ante ¢l uso de ovocites propios o

de domante,

Segtin la D, Devesa, “la evidencia clemifica demuestra que las mujeres de 44 aiios o mis deben estar pl sobre sus posibilidads

reales de un nicimiento vive y deben ser jadas en favor de la d idn de ovocitos. Esta altemativa es. por el momento, micho mis frecuenic

en bos EE.LU, que en Europa, aunque Espaiia es uno de los paises curopeos en los que la donacion de ovocitos estd mis gencralizada™, De acucrdo con
el sistema de registro nacionl espafiol, en ¢ 2002 se realizaron 7000 ciclos de donacion de dvalos en Espafia.
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;Hasta qué edad puede una mujer usar sus propios ovulos?
martes 16 de junio del 2015, 19:18h

# Solo el 1,3% de las fecundaciones in vitro con dvulos propios en mayores
de 44 afios culminan con éxito

*  Laalternativa para aumentar la tasa de éxito en mujeres en esta franja de
edad es optar por la FIV con ovocitos de donante

Un estudio elaborado y presentado por la Dra. Marta Devesa, ginecologa de Salud de la Mujer Dexeus, en
el encuentro anual de la Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE), demuestra
que los ciclos de Fecundacion In Vitro (FIV) efectuados en mujeres mayores de 44 afnos con ovulos
propios tienen una tasa de éxito de solamente un 1,3%.

Segun el estudio, en mujeres de entre 38 y 39 anos la tasa de nacidos vivos tras el FIV con dvulos propios
es del 23,6%, una tasa que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la edad de la paciente: en las
mujeres de entre 40 y 41 alcanza el 15,6% mientras que en las de entre 42 y 43 afios se queda en el

6,6%.

Para obtener estos datos, la Dra. Devesa ha anali todos los tr de fecundacion in vitro
realizados en la clinica Dexeus de Barcelona (5.841 ciclos de tratamiento de FIV efectuados a 4.195
mujeres) teniendo en cuenta dos varfables principales: la edad de las pacientes y la cifra de ovocitos
extraidos en cada caso. Se trata de la mayor muestra jamas analizada para observar la tasa de nacidos
vives en mujeres mayares de 38 afos, puesto que se trata de un analisis realizado con el objetivo de
establecer predicciones fiables de las posibilidades de éxito de dicho tratamiento en pacientes de edad
avanzada.

“Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la
edad de las mujeres se resiente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenemos una vision clara y
segmentada por edades de en gué medida se reduce esta fertilidad”, explica la Dra. Devesa. Ademas, la
doctora anade: “hemos podido observar como esta reduccion en la fertilidad no es tan evidente en
pacientes de edad avanzada que han optado por ovulos de donante: en estos casos, la fertilidad se
mantiene en niveles similares con independencia de la edad"”.

La conclusion que de ello se desprende es que la edad de la paciente influye decisivamente en la
calidad de los ovecitos pero no influye del misme modo en el transcurso del embarazo, por lo gue los
expertos recomiendan optar por la donacion de ovocitos en pacientes que superen los 44 afos, ya que
las posibilidades de éxito con ovocitos propios son escasas.

Segun la Dra. Devesa, la razén biologica mas probable para este descenso de la fertilidad al aumentar la
edad de la mujer es debida a la mayor frecuencia de anomalias cromosomicas, que alcanzan hasta el
85% en embriones de mujeres mayores de 42 afios.

el estudio que el ratio de na vivos ac fue mas elevad:
en los casos en los que habia excedente de embricnes para la congelacion, de lo cual se desprende que
cuantos mas ovocitos producia la paciente, mayor seria el ratio de éxito.

Por ello, en tadas las franjas de edad por debajo de los 44 anos, los expertos recomiendan tener en
cuenta tanto la media de éxito de FIV por cada franja de edad como fa cifra de ovocitos recuperados por
parte de la paciente en concreto antes de tomar una decision ante el uso de ovocitos propios o de
donante.

Segin la Dra. Devesa, “la evidencia cientifica demuestra que las mujeres de 44 anos o mas deben estar

L il sobre sus ibilidades reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en
favor de la donacion de ovocitos. Esta alternativa es, por el momento, mucho mas frecuente en los
EE.UU. que en Europa, aungue Espana es uno de los paises europeos en los que la donacion de ovocitos
estd mas generalizada”. De acuerdo con el sistema de registro nacional espaniol, en el 2012 se realizaron
7.000 ciclos de donacion de dvulos en Espana,
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A partir de los 44 afios las mujeres deberian recurrir a 6vulos de donante

16/ 062015 - EUROPA PRESS, MADRID

¥ es que, los ciclos de i6 in vitro (FIV) 18 en mujeres de 44 afios con Ovulos propios
tienen una tasa de éxito de solamente un 1,3 por ciento. Ademas, segin el estudio, en mujeres de entre 38 y 39
afios la tasa de nacidos vivos tras el FIV con 6vulos propios es del 23,6 por ciento, una tasa que va cayendo
répidamente a medida que se eleva la edad de |a paciente; en las mujeres de entre 40 y 41 alcanza el 15,6 por
ciento mientras que en las de entre 42 y 43 afios se queda en el 6,6 por ciento.

Para obtener estos datos, Devesa ha ar 841 ciclos de i de FIV
realizados en la clinica Dexeus de Barcelona teniendo en cuenta la edad de las pacientes y |a cifra de ovocitos
exiraidos en cada caso.

15 a 4,195 mujeras

“Las conclusiones del estudio avalan una certeza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la edad de las
mujeres se resiente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenamos una visién clara y segmentada por edades de en qué
medida se reduce esta fertilidad”, ha explicado Devesa,

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademas, prosigue, el estudio ha que esta ian en la fernilidad no es tan en pacientes de
edad avanzada que han optado por évulos de donante. De hecho, en eslos casos, la fertilidad se mantiene en
niveles similares con independencia de la edad.

Por tanto, la edad de la pacienta influye decisivaments en la calidad de los ovocitos pero no influye del mismo modo
en el transcurso del embarazo, por lo que los exp i oplar por la de itos en p

que superen los 44 afios, ya que las de éxito con ilos propios son escasas.

“La razon biolbgica mas probable para este d de la fertilidad al la edad de la mujer es debida a la
mayar f ia de & que hasta el B5 por ciento en embricnes de mujeres
mayares de 42 aflos”, ha comentado la investigadora,

Asimismo, el estudio también ha demostrado que el ratio de nacimientos vivos acumulados fue mas elevado en los
casos en los que habia de i para la ion. Por ello, en lodas las franjas de edad por
debajo de los 44 afios. los expertos recomiendan tener en cuenta tanto la media de éxito de FIV por cada franja de
edad, como la difra de ovocitos recuperados por parte de la pacienta en concreto antes de tomar una decision ante
&l uso de ovocitos propios o de donante.

"La evidencia cientifica demuestra que las mujeres de 44 afos o mas deben estar plenamente informadas sobre sus

reales de un nacimi vivo y deben ser s enfavorde la ion de itos. Esta
alternativa es, por el momento, mucho mas frecuenta en los Estados Unidos que en Europa, aunque Espafia es uno
de los paises europeos en los que |a donacién de ovocitos estd mas generalizada®, ha zanjado Devesa,
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Expertos elaboran una guia para el tratamiento de la
preservacion de la fertilidad

MADRID, 16 (EUROPA PRESS)

Varios expertos en fertilidad y representantes de las socledades cientificas mas importantes en el dmbito de
la reproduccion se reunieron el pasado miércoles en Barcelona con el objetive de elaborar una guia de

protocolos médicos para |a aplicacion del tratamiento de preservacion de la fertilidad.

La iniciativa, englobada en la jormada 'Barcelona Consensus Conference on Fertility Preservation’, ha sido
Impulsada por el presidente de Salud de 1a Muler Dexeus, el doctor Pedro N. Barri, que ha afirmado que "los
profesionales de la reproduccién contamos ahora con muchas mas técnicas y herramientas para preservar
|a fertilidad, y era necesario reunir a todos los expertos para poner &n comun |as practicas mas adecuadas
para cada caso. A partir de esta jornada, contaremos con unos protocolos medicos definidos que podran
servir de documento de referencia para todos los profesionales del sector”

De esta forma, se ha llegado a un acuerdo en los protocolos médicos a partir de los diferentes maotivos que

llevan a la preservacion de la ill Se han iado los pases a seguir con pacientes oncologicos
que optan a este tratamiento antes de someterse a otras lerapias que puedan afectar a su fertilidad. o a

pacientes con otros motivos medicos como la endometriosis o enfermedades autoinmunes.

En cuanto a los motivos sociales, se ha creado un espacio de debate sobre la aplicacion de la preservacion
de ferilidad en la cirugia de reasignacion de género en transexuales y en el uso de este tratamianto por
deseo de retraso de la maternidad. En este ultimo caso, se ha destacado la importancia de informar a las
pacientes sobre la edad adecuada para la preservacion de la fertilidad, gue se sitis antes de los 38 afos,

A esta jornada han asistido expertos de referencia mundial, y varios rep delal ional
Society of Fertility Preservation (ISFF), la European Society of Human Reproduction and Embnology
(ESHRE) y la American Society of Reproductive Medicine (ASRM). Las conclusiones del documento de
consenso se publicaran en dos revistas referentes en el mundo de la reproduccion, "Fertility and Sterility’ y
'Human Reproduction’,
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Expertos elaboran una guia para el tratamiento de la
preservacion de la fertilidad

Varios expertos en fertilidad y representantes de las sociedades cientificas mas importantes en el
ambito de la reproduccion se reunieron el pasado miércoles en Barcelona con el objetivo de elaborar
una guia de protocolos médicos para la aplicacion del tratamiento de preservacion de la fertilidad.

MADRID, 16 (EUROPA PRESS)

La iniciativa, englobada en la jomada 'Barcelona Consensus Conference on Fertility Preservation’, ha
sido impulsada por el presidente de Salud de la Mujer Dexeus, el doctor Pedro N. Barri, que ha
afirmado que "los profesionales de la reproduccion contamos ahora con muchas mas técnicas y
herramientas para preservar |a fertilidad, y era necesario reunir a todos los expertos para poner en
comun las practicas mas adecuadas para cada caso. A partir de esta jornada, contaremos con unos
protocolos médicos definidos que podran servir de documento de referencia para todos los
profesionales del sector”.

De esta forma, se ha llegado a un acuerdo en los protocolos médicos a partir de los diferentes motivos
que llevan a la preservacion de la fertilidad. Se han consensuado los pasos a seguir con pacientes
oncolégicos que optan a este tratamiento antes de someterse a otras terapias que puedan afectar a su
fertilidad, o a pacientes con otros motivos médicos como la endometriosis o enfermedades
autoinmunes.

En cuanto a los motivos sociales, se ha creado un espacio de debate sobre la aplicacion de la
preservacion de fertilidad en la cirugia de reasignacion de género en transexuales y en el uso de este
tratamiento por deseo de retraso de la maternidad. En este Gltimo caso, se ha destacado la
importancia de informar a las pacientes sobre la edad adecuada para la preservacion de la fertilidad,
que se silla antes de los 38 afios.

A esta jornada han asistido expertos de referencia mundial, y varios representantes de la International
Society of Fertility Preservation (ISFF), la European Society of Human Reproduction and Embriology
(ESHRE) y la American Society of Reproductive Medicine (ASRM). Las conclusiones del documento de
consenso se publicaran en dos revistas referentes en el mundo de la reproduccion, 'Fertility and
Sterility' y 'Human Reproduction’.

http:/hwww.eleconomista.es/empresas-finanzas/noticias/6796273/06/15/Expertos-elaboran-una-guia-
para-el-tratamiento-de-la-preservacion-de-la-fertilidad. htmi#Kku8SVn Y VUcvBst3
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Expertos elaboran una guia para el
tratamiento de |la preservacion de la fertilidad

DS 15| 11360 EUSOPA PRESS | MADRICH

Varios expertos en fertilidad y representantes de las sociedades
cientificas mas importantes en el ambito de la reproduccion se reunieron
el pasado miércoles en Barcelona con el objetivo de elaborar una guia de
protocolos médicos para la aplicacion del tratamiento de preservacion de
la fertilidad.

La iniciativa, englobada en la jornada 'Barcelona Consensus Conference on Fertility Preservation', ha
sido impulsada por el presidente de Salud de la Mujer Dexeus, el doctor Pedro N. Barri, que ha
afirmado que "los profesionales de la reproduccion contames ahora con muchas més técnicas y
herramientas para preservar la fertilidad, y era necesario reunir a todos los expertos para poner en
comun las practicas mas adecuadas para cada caso. A partir de esta jornada, contaremos con unos
protocolos meédicos definidos que podréan servir de documento de referencia para todos los
profesionales del sector”.

De esta forma, se ha llegado a un acuerdo en los protocolos médicos a partir de los diferentes motivos
que llevan a la preservacion de la fertilidad. Se han consensuado los pasos a seguir con pacientes
oncologicos que optan a este tratamiento antes de someterse a ofras terapias que puedan afectar a su
fertilidad, o a pacientes con otros motivos médicos como la endometriosis o enfermedades
autoinmunes.

En cuanto a los motivos sociales, se ha creado un espacio de debate sobre la aplicacion de la
preservacian de fertilidad en la cirugia de reasignacion de género en transexuales y en el uso de este
tratamiento por deseo de retraso de la maternidad. En este Gitimo caso, se ha destacado la
importancia de informar a las pacientes sobre la edad adecuada para la preservacion de la fertilidad,
que se sitia antes de los 38 arios.

A esta jornada han asistido expertos de referencia mundial, y varios representantes de |a International
Society of Fertility Preservation (ISFP), la European Society of Human Reproduction and Embriology
(ESHRE) y la American Society of Reproductive Medicine (ASRM). Las conclusiones del documento de
consenso se publicaran en dos revistas referentes en el mundo de la reproduccion, 'Fertility and
Sterility' y 'Human Reproduction’.

hutp:/fwww telecinco.es/informativos/Ex pertos-elaboran-tratamiento-preservacion-
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— BARCELONA CONSENSUS CONFERENCE OF FERTILITY PRESERVATION

Expertos elaboran una guia de protocolos
para la preservacion de la fertilidad

Dirsctoric: Mujeres  Barcelons Ssiud
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MADRID, 16 Jun. (EUROPA PRESS) -

Varios exp en fertilidad y rep ge las socledades n -
cienuficas mas impertantes en ¢l dmbite de fa reproduccion se u 2
&l posado &n B con'el obi de = P
una guis de protocolos médicas para la aplicacidn del tratsmiento de s
preservacion de ia fertifigad. m 0
La iniciativa, englobada en la jornada ‘Barcelona Consensus 8¢
Cenfergnce on Fertility Preservation’, ha sido impulsada por €l E

presidents de Salud de la Mujer Dexeus, ef docter Pedro M. Barri, que ha

sfirmada que "los profesionales de |a reproduccién contameos ahora con

muchas mas técnicas y herramientas para presendar l2 fertilidad, y era necesanc reunira
todos los exparios para poner &h comun fas practicas mas adecusdas para cade caso. A
partic de 23ta jornads, contaremos con unos p } édicos definidos que
podran servir de documente de referencia para todos los profesionales del sector”,

Dz esta forma, se ha llegado aunacuerdo &n los protocolos médicos a partr de los
diferantes motives gue llevan 4 la preservacion de |a fertilidad. Se han consensuads los
PAsCS 3 SERUIN CON PACIENTES ONCOIOZICOS QUE OPLEN a e31e TS amientc antes de
SOmETRrse a Ciras teraplas que puedan afectar a su fertilidad, o a pacienter con otros

edicos como =
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En cuanto & los motivos scciales, se ha creado un espacio de debate sobre la aplicacion
de la presenacidn de fertilidad en lacirugia de reasignacidn de género en transexuales y
en &l yso de 2ste tratamiento por deseo de retraso de [a maternidad. En este divme caso,
se ha destacado |a importancia de informar a las pacientes sobre la edad adecuada
para la preservacién de la fertilidad, que se sitda antes de los 38 afios.

A esta jornada han asistide expertos de referancia mundial, y vanios reprasentantes de
|a International Society of Fertility Preservation (ISFP), is European Society of Human
Reproduction and Embriology (ESHRE) y la American Society of Reproductive Medicing

[ASRM). Las conch del doc dec se publicardn en dos revissas
referentes en =l mundo de |a reproduccidn, Fertiiity and Sterliy’ y "Humian
Repreducton’,
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Expertos elaboran una guia para el tratamiento de la
preservacion de la fertilidad

lainformacion.com

Varios expertos en fertilidad y representantes de las sociedades cientificas
mas importantes en el ambito de la reproduccion se reunieron el pasado

miércoles en Barcelona con el objetivo de elaborar una guia de protocolos
médicos para la aplicacion del tratamiento de preservacion de la fertilidad.

MADRID, 16 (EUROPA PRESS)

Varios expertos en fertilidad y representantes de las sociedades cientificas mas importantes en el
ambito de |a reproduccién se reunieron el pasado miércoles en Barcelona con el objetivo de
elaborar una guia de protocolos médicos para |a aplicacién del tratamiento de preservacion de la
fertilidad.

La iniciativa, englobada en la jornada 'Barcelona Consensus Conference on Fertility Preservation’,
ha sido impulsada por el presidente de Salud de la Mujer Dexeus, el doctor Pedro N. Barri, que ha
afirmado que "los profesionales de la reproduccién contamos ahora con muchas mas técnicas y
herramientas para preservar la fertilidad, y era necesario reunir a todos los expertos para poner
en comun las practicas mas adecuadas para cada caso. A partir de esta jornada, contaremos con
unos protocolos médicos definidos que podran servir de documento de referencia para todos los
profesionales del sector”.

De esta forma, se ha llegado a un acuerdo en los protocolos médicos a partir de los diferentes
motivos que llevan a la preservacion de la fertilidad. Se han consensuado los pasos a seguir con
pacientes oncoldgicos que optan a este tratamiento antes de someterse a otras terapias que
puedan afectar a su fertilidad, o a pacientes con otros motivos médicos como la endometriosis
o enfermedades autoinmunes.

En cuanto a los motivos sociales, se ha creado un espacio de debate sobre la aplicacion de la
preservacion de fertilidad en la cirugia de reasignacion de género en transexuales y en el uso de
este tratamiento por deseo de retraso de la maternidad. En este (ltimo caso, se ha destacado la
importancia de informar a las pacientes sobre |a edad adecuada para la preservacion de la
fertilidad, que se sitia antes de los 38 afos.

A esta jornada han asistido expertos de referencia mundial, y varios representantes de la
International Society of Fertility Preservation (ISFP), la European Society of Human Reproduction
and Embriology (ESHRE) y la American Society of Reproductive Medicine (ASRM). Las conclusiones
del documento de consenso se publicaran en dos revistas referentes en el mundo de la
reproduccién, ‘Fertility and Sterility' y "Human Reproduction’.
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Expertos elaboran una guia para el
tratamiento de la preservacion de la
fertilidad

VB/0ASIS « ELIROPA PRESS.

La iniciativa, englobada en la jornada 'Barcelona Consensus Conference on Fertility
Preservation', ha sido impulsada por el presidente de Salud de la Mujer Dexeus, el doctor
Pedro N. Barri, que ha afirnado que "los profesionales de la reproduccion contamos ahora
con muchas mas técnicas y herramientas para preservar la fertilidad, y era necesario reunir a
todos los expertos para poner en comun las practicas mas adecuadas para cada caso. A
partir de esta jornada, contaremos con unos protocolos médicos definidos que podran servir
de documento de referencia para todos los profesionales del sector”.

De esta forma, se ha llegado a un acuerdo en los protocolos médicos a partir de los diferentes
motivos que llevan a la preservacion de la fertilidad. Se han consensuado los pasos a seguir
con pacientes oncologicos que optan a este tratamiento antes de someterse a otras terapias
que puedan afectar a su ferilidad, o a pacientes con otros motivos medicos como la
endometriosis o enfermedades autoinmunes.

En cuanto a los motivos sociales, se ha creado un espacio de debate sobre la aplicacién de la
preservacion de fertilidad en la cirugia de reasignacion de género en transexuales y en el uso
de este tratamiento por deseo de retraso de la maternidad. En este ultimo caso, se ha
destacado la importancia de informar a las pacientes sobre la edad adecuada para la
preservacion de la fertilidad, que se sitla antes de los 38 anos.

A esta jornada han asistido expertos de referencia mundial, y varios representantes de la
International Society of Fertility Preservation (ISFP), la European Society of Human
Reproduction and Embriology (ESHRE) y la American Society of Reproductive Medicine
(ASRM). Las conclusiones del documento de consenso se publicaran en dos revistas
referentes en el mundo de la reproduccion, 'Fertility and Sterility' y 'Human Reproduction'.

http://www teinteresa.es/noticias/Expertos-elaboran-tratamiento-preservacion-
fertilidad 0 1376862682 .himl
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Como evitar infecciones

de orina recurrentes

¢Sabias que la cistitis es una de las principales causas de infeccion bacteriana en la
mujer? Resulta sumamente molesta, y si no se trata bien puede repetirse. Pero con
las medidas adecuadas puedes no solo atajarla, sino evitar que ocurra

FARMACOS ¥

=
OPCIONES NATURALES

Asi se trata de formaefica

4" En el caso de cisti-
tis de repeticion suele
ser necesario el uso de
antibidticos a largo pla-
zo. También funcionan
| tratamientos alternativos
como la inmunoterapia,
orientados a la preven-

cién de las recidivas, ya
que aumentan las resis-
tencias naturales del sis-
tema urinario frente alos
patégenos. Otra opcidn
&5 la aplicacion vaginal
de lactobacillus (produ-
cen Acido lactico que re-

DR JORGE R.
CABALLERO

Jete Unidad Sueio
Peihico. Salud de
1 Muger Dipomas.

Se estima que entre el 40% y
50% de las mujeres sufrirdn
algiin episodio de cistitisalo
largo de su vida. Ademnds, el
25% padecerd alguna recu-
rrencia, yentre el 2y el 10%
sufrird miiltiples episodios.
* Se considera una infeccién
urinaria recurrente cuando
existen al menos dos episo-
dios de infeccién urinaria
en los (iltimos 6 meses, 03
en el ultimo afo. Y no hay
que olvidar que los casos
aumentan con la edad.

QUE LA FAVORECE

El factor de riesgo mds
frecuente asociado a las
infecciones urinarias en
pacientes jovenes son las

duce el pH vaginal y hace
disminuir los uropatidge-
nos locales). Por ditimo,
la'ingesta de arandano
rojo americano consigue
reducir la recurrencia de
estas infecciones en un
30% aproximadamente.

relaciones sexuales. Sin
embargo, en mujeres pre

¥y postmenopausicas pueden
haber otras causas.

ANTES DE LA
MENOPAUSIA...

En mujeres premenopdusi-
cas, los principales factores
de riesgo son:

# Un pH vaginal superior a
4,5 ya que permite la colo-
nizacién vaginal por E. coli,
que es la bacteria mas co-
miin que suele provocar la
infeccién.

# Sihay poca distancia entre
la uretra y el ano por una
mera cuestién anatdmica
también hay mas riesgo de
infeccion bacteriana.

+ Elembarazo, | frecuencia
de las relaciones sexuales, el
uso de DIU o espermicidas,
el cambio de pareja, el uso
reciente de antimicrobianos,
haber sufrido cistitis antes
de los 15 afios o bien tener
una madre con antecedentes
también elevan el riesgo,

¥ DESPUES....

En cambio, en mujeres
postmenopiusicas, destacan
como factores de riesgo:
* Laedad, los cambios y/o
alteraciones anatémicas, la
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A partir de los 44 aiios las mujeres deberian recurrir a 6vulos de donante
Fecha 2015-06-17

Europa Press

17 de junio.- Las mujeres deberian recurrir a évulos de donante a partir de los 44 afios, segin ha do un estudio elaborado y
presenlado por la ginecdloga de Salud de la Mujer Dexeus de Barcelona, Marta Devesa, en el encuentro anual de la Sociedad Europea
ion Humana y ia (ESHRE, por sus siglas en inglés),

¥ as que, los ciclos de f dacion in vitro (FIV) efe d i de 44 afios con dvulos propios ienen una tasa de
éxito de solamente un 1,3 por ciento. Ademds, segin el esludm an rnu]sm de antre 38 y 38 afios |a tasa de nacidos vivos tras el FIV
con évulos propios es del 23,6 por ciento, una tasa que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la edad de la paciente: en las
mujeres de entre 40 y 41 alcanza el 15,6 por ciento mientras que en las de entre 42 y 43 afios se queda en el 6,6 por ciento.

Para obtener estos datos, Devesa ha i 841 ciclos de i de FIV a 4.195 muj
Dexeus de Barcelona leniendo en cuenta la edad de las pacientes y |a cifra de ovocitos extraidos en cada caso.

en la clinica

“Las conclusiones del estudio avalan una cerleza mas que conocida, y es que a medida que aumenta la edad de las mujeres se
resiente su fertilidad, pero ahora, ademas, tenemos una visidn clara y segmentada por edades de en qué medida se reduce esta
fertilidad®, ha explicado Devesa.

CON OVULOS DE DONANTE LA FERTILIDAD SE MANTIENE

Ademads, prosigue, el estudio ha d lado que esta reduccién en la fertilidad no es tan avid an ientes de edad da que
han optado per dvulos de donante. De hecho, en esios casos, la ferlilidad se en niveles simi con indep ia de la
edad.

Por tanto, la edad de la i influye i an |a calidad de los ovocites pero no influye del mismo modo en al franscurso
del embarazo, por lo que los expertos recomiendan optar por la ion de ilos en que sup los 44 afos, ya que las
posibilidades de éxito con Itos propios son "La razdn bicldgica mas probable para este d de la fi d al
aumentar la edad de la mujer es debida a la mayor fi de i Smi que hasta el B5 por ciento en

bri de muj y de 42 afios”, ha comentado la investigadora.
&l estudio ha que &l ratio de imi vivos dos fue mds elevado en los casos en los que
habia | de i para la ion. Por ello, en todas las franjas de edad por debajo de los 44 afos, los expertos

recomiendan tener en cuenta tanto la media de éxito de FIV por cada franja de edad, como la cifra de ovocitos recuperados por parte de
la paciente en concreto antes de tomar una decision ante el uso de ovocitos propios o de donante,

“La evidencia cientifica d que las muj de 44 aﬁosornéadeban estar p inf das sobre sus p
reales de un nacimiento vivo y deben ser aconsejadas en favor de la de .Esta iva es, por el mucho
mas frecuente en los Estados Unidos que en Europa, aungue Espafia es uno de los palses eurapeos en los que la donacién de ovocitos
estd mas generalizada”, ha zanjado Devesa.
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A partir de los 44 afios las mujeres deberian
recurrir a 6vulos de donante

Las mujeres deberian recurmic a Svulos de donante a partir de
los 44 afios, segdn ha mostrado un estudo elaborado y
presentado por la ginectloga de Salud de ka Mujer Deneusde
Barcelona, Maria Devesa, en ol encuentro anual da la Socledad
Eurcpea do Reproduccion Humana y Embriclogia [ESHRE, por
s siglas

Susana Camarero rechaza
i congelackdn de dvulas de
Ik mujaens {4 0o Noviombnm
da 2014)

Sanidad y salud

E171,5% dalos
farmacihAcos coiegiados
800 mujeres y ol 27 6% tene
enrn 35 y 44 afioa [12 do
Maya do 2015)

¥ s que, los cicles de In witro (FIV)

on mujeres mayores de 44 afios con dvulos proplos tanen
una tasa de éxito de solamente un 1,3 por clento. Ademdas,
segin el esludio, en mujeres de entre 38 y 30 afios la lasa de
nacidos vivos tras el FIV con dvulos propios es del 23,6 por cianta,
una tasa que va cayendo rapidamente a medida que se eleva la
odad de kb padiente: en las mujeres de entre 40 y 41 alcinza ol
15,5 por cients mientras que én las de entre 42 y 43 afios se
queda an el 6.6 por clento.

Pmublunw nﬁusdﬂw Devesa ha analizado.841 ciclos da
4,195 mujeres enta

clinica De:muada Barcelona teniendo en cuenta b edad de las

pacientes y 1a cifra de ovocitos extraldos en cada caso.

"Las conclusiones del estudio avalan una certeza mds que
conocida, y €5 que a8 medica que sumenta la edad de las mujres
se reslents su lertikdad, pero ahora, ademds, tenemos una viskin
dlara y segmentada por adades do on qué medida sa reduce esta
mm ha expicade Devesa,

e, al astudio ha que esla
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Ademas,

an la fertilidad no es tan evidents an paclentes de odad
avanzada que han optade por dvulos de donante. De hecho,
en esios casos, |a fertibdad se mentiene en niveles simiares con
independancia de la edad.

Porf tanto, la edad de la paciente influye decisivamente en la
calidad de los ovocitos pero no influye del mismo modo en el
transcurso del embarazo, por b gue los expertos recomsendan
optar por la donacidn da an pacienies qua suporen ks 44
afos, ya que las posibiidades de éxito con avacitos propios son
escasas.

“La razén biokigica més probable para este descanso de la
fortilidad al aumentar ia edad do la mlu.rasoohlda @ la mayce

de e alcanzan hasta el 85
por ciento en ambriones de mujeres. lnmm de 42 afos”, ha
comantade la investigadora.

Asimismo, el estudio también ha demostrado que el ratio de.
nacimientos vives acumulados fue mds elevade on los casos
on los qua habia excedants do embriones para ka
congalacién. Por o, en todas las franjas do edad por debajo de
los 44 afios, los expertos recomiendan tener en cuenta tanto la
media de éxilo de FIV por cada frang de edad. como la cfra de
ovodios recuparados por parts de la pecients an concrelo antes.
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HOSPITALES
SOSRE LA DIFERENCIA DE CRITERIOS JONAL

La SEEN premia una comunicacién oral del servicio de
Endocrinologia y Nutricién del H. Dexeus

»=— BARCELONA 18 JUN, 2015 - 6:20 PM

Ef servicio de Endocrinologla y Nutngion del Hospetal Dexes h obtenido ef segundo premio, e la Sociedad Espafiols de Endocringsopin y Mutrcidn (SEEN),
a8 la mejar comunicacon oral en imastgacidn dinica, de entre ias més de 350 prop en la Gitima edickén; el traba|o, liderada por @
doctera Gemma Sedmilo ¥ #n el que tombién paniciparan Eva Meler, Yerdnica Pwm. M.\trlu Rodrigues-Melcdn, Bernat Serra ¢ ignacio Redrigees-Garol, se
basa en la aeferencia o e | aberes g

En los iitimos afles se estos pareceres y dl paizes decidieron adoptar diferentss puntos de
cofte, para estabiecer cudndo se debse actuar an una gestante con terapla médica nutricional y seguiminnio
U l Ro N endoc gico para evitar comph A este respecto, una dn 2 escala } estudio HAPO, con
75,000 pacientes) Samostrd uni atoc@eidn cominua entre 13 glucosa hosal (GH) -en rango ra considerado de diaberes: y
GRUPO HOSPITALARIO los residtados obstéticos atversos, comg &l peso fetal elevado. ¢l i Fetad y i tasa de cesdreas. Bl trabajo
n inchuyd ningae pals medivertineo,
Cambio de eriterlos dlagnéstices

Tras ¢l HARD!, diversas organizaciones centificos recomendaron comblar 1os criterios diagndsticos de dlabotes gestacional para Begar a un mayor ndimano
e miujeres y evitar consecueniias negativas neanatales y matemas. Estod critenias no fusron reconocidos por todas ks sodedades médicas, y &l gropo
espafiol de dishetes y embararg aconseié no adoptaras hasta que no se dispusiera de mis datos.,

Flin eertonces cuana o equipo de Endocrinoiagia y Natricon de Dexeus L6 propuse tealiza un estudio analogo al HAPO, con il objtvo de investigar Ly
reiatidn antre by ghucemiz pazal -2n Un rango que ahora se considera normi, pero que ips nussms. ol ylos
obstétricos dn una poblacian de gestanties ded tilade centra.

Tras ol examen realirado 2 5.044 gestantes durante shote afles on el procesa integral dol embarazo en el Hospital Universitaro Dexeut. of Infarme
dermuestra que et la poblacida mediterrdnes W glocémia en a gestacion, adn en 1ango que se considera no patoldgico. se rélaciona con resultados
ohasétricos adversos.

Terapla médica nutricional

“Esterd dares”, aferma la doctora Sesmilo, jefa de da unidad de Endacrinalogia y Nutricidn de Dexeus, “apoyiirian un replanteamianto de ks critelos
diggndstioss de diabetes gestacional, quie hay un subg dep que o se detedtan con 1os cntenios actuales, y 56 se detectarian
conshderands b glucosa mwl por encima de un punto de corte de 95 mg/dL. PErsames que exas pasientes, andlogamente o los que présentan dubetes
B también se tan de una terapia meédica nutniconar,

Para dicho estudio sé excluyernn pacentes gue feemn disgnosticadas de diabetes gestacional y tratadas durante |3 gestackin, sl como mujeras com
diaberss pregastaciona, gestacsones motiples y aguelias que reciberon fratamisnto de fertilidad. Los resullados demosiraron que en 1es pacientes que no

hihian sido diag raflas de dlabintes gy nihabian sido tratadas en la gestacian, 1a 1asa di eventos nostétricos adverset era proporcional a |
concentracian de glutosa en ayunas y era muy significativg vn los peroentiies mis clevados de glucisa. Lis complicacenes ssociadas con kW elevacidn de kb
glucemia basal fueran: hi ol peso glevade al nacer y test de APGAR infermr a 7.

/ 6. Actividades de comunicaciéon /
/ 6.2. Medios de comunicacién /

214

/ Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacion 2015/




D lainformacioncom

informacion.com  Secciones  Mundo = Espafa = Economia +  Opinddn  Deportes = Tecnologla » Clencia Salud  Cultwra = Motor  Gente  Toloviskdn

Viemes, 147102018 1318

Busea en miles o taxics, viseon y oios. | O buscar

Videos Foogilerias Fows Bogs Lodtmo Lomds Tomas Mueres Fractoopeda

ENTUCABEZA

Parte Il

Un cono dirigido por Borja Cobeaga.
Con Michelle Jenner, Hugo Silva,
Rossy do Palma y Fernando Tojero.

SALUD - HOSPITALES ¥ CLINICAS

Rsc. Emprendedores sociales buscan
financiacion a través de 'ship2b'
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Madrid 2020, Pacientas.

“Ship2B', fundacion representada por lideres del enlomo empresarial
y social, ha s 17 que ici en
segunda edicidn del programa de aceleracidn de 'startups' sociales
B-Ready 2015. Estos, que practicamente doblan a los nueve que
fueron seleccionadas en 2014, recbirdn asesoramiento y
seguimiento por parte de 'Ship2B' con el objetivo de

p i y hacerlos dentro da su con
el impacto social Enire estos proyecies, salued es el secior mas
predominante con hasta cinco iniciativas —Cebsotex, Dexeus,
MyBeweeg, Smaribrain 3.0 y Deixa't Culdar-, segquido de
alimantacion —Spoony Toons, CeliCity, Bio Bio y EcoRegid—,
educacién ~Educomunitats, & Mi Ritmo- y olros dmbilos de
actuacidn como la reinsercion laboral, el turismo, la eficiencia
energética y ol acceso a la vivienda. Todos elles han sido
seleccionados entre mas de 100 solicitudes recibidas y se
desarrollaran durante un periodo de cinco meses."La convocataria de
este afio ha sido todo un éxito, ya que na sdlo hemos gestionado
mas soliciudes sino que también hemos percibido un aumento
considerable en la calidad de todas las ‘starups’ que se han
presemado”, asegura el director general y cofundador de 'Ship28°,
Xavier Ponl, quien afiade que “la incorporaciin de grandes
compafiias privadas como Danone, Revion, Catalonia Hotels &
Rescrts, Guinel Prunera, MoraBanc y Suara, entre ofras, junto a su
wvoluntad de acelerar proyectos emprasariales con impacto socisl que
compartan sinergias seclorales es lo que ha atraido propuestas muy
vélidas y disruptivas”. Claro ejemplo de efo es el proyecto
seleccionado por Revion, que ofrece un tratameento de preservacion
de la fertilidad a las mujeres diagnosticadas de cincer en
colaboracion con la Fundacién Daxews. "Hasta ahora, el tratamienio
5@ aplica de forma graluita a los paci del Hospital Universitari
Quirdn Dexeus, pero con la ayuda de Revion se buscard la fdemula
para cubrir toda la demanda y asi ofrecer también este servicio a
pacienies de otros centros hospitalarios™, comenta Xavier

Pont Paralelamente, "Ship28' continda trabajando en su apuesta por
cerrar alianzas estratégicas con otras grandes empresas de distintos
sectores de actividad asi como por abrir diferentes rondas de

i ion con los. i que se el
préxima 26 de naviembre con mativo de ia jemada 'Invest in Impact’,
un evenio exclusivo para 'business angels’, fondos de inversidn y
grandes compafiias que buscan invertir o simplemente impulsar
stariups con alto Impacto soclal,

*
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Viemes, 19 de Junio de 2015 Actualizado a las 18:31

Rsc. emprendedores sociales buscan financiacion a
través de 'ship2b’

MADRID, 19 (SERVIMEDIA)

'Ship2B', fundacién representada por lideres del entorno emp ial y social, ha p do los 17 proy que
participaran en la segunda edicidn del programa de aceleracion de 'startups’ sociales B-Ready 2015, Estos, que

asest i y seguimiento por

practicamente doblan a los nueve que fueron seleccionados en 2014,
parte de 'Ship2B' con el objetivo de profesionalizarios y hacerlos rentables dentro de su compromiso con el
impaclo social.

Entre estos proyectos, salud es el sector mas predominante con hasta cinco iniciativas Cebiotex, Dexeus,
MyBeweeg, Smartbrain 3.0 y Deixat Cuidar, seguido de alimentacion Spoony Toons, CeliCity, Bio Bio y EcoRegio,
educacidn Educomunitats, A Mi Ritmo y olros ambitos de actuacion como la reinsercion laboral, el urismo, la
eficiencia energética y el acceso a la vivienda. Todos ellos han side seleccionados entre mas de 100 solicitudes
recibidas y se desarrollaran durante un periodo de cinco meses.

La convocatoria de este afio ha sido todo un éxito, ya que no sdlo hemos gestionado mas solicitudes sino que
también hemos percibido un aumento considerable en la calidad de todas las startups que se han presentado,
asegura el director general y cofundador de 'Ship2B', Xavier Pont, quien afiade que la incorporacidn de grandes
compariias privadas como Danone, Revion, Catalonia Hotels & Resorts, Guinot Prunera, MoraBanc y Suara, entre
ofras, junto a su voluntad de acelerar proyectos empresariales con impacto social que compartan sinergias

secloriales es lo que ha atraido propuestas muy vélidas y disruptivas.

Claro ejemplo de ello es el proyecto seleccionado por Revion, que ofrece un tratamiento de preservacion de la
fertilidad a las mujeres diagnosticadas de cancer en colaboracion con la Fundacion Dexeus. Hasta ahora, el
tratamiento se aplica de forma gratuita a los pacientes del Hospital Universitario Quirén Dexeus, pero con la ayuda
de Revlon se buscara la farmula para cubrir toda la demanda y asl ofrecer también este servicio a pacientes de
otros centros hospitalarios, comenta Xavier Pont,

Paralelamente, 'Ship2B' continda trabajando en su apuesta por cerrar alianzas i con otras g
p de disti de actividad asi como por abrir diferentes rondas de inversion con los proyectos
P i que se p an el prdximo 26 de noviembre con motivo de |a jornada Invest in Impact, un

evento exclusivo para 'business angels', fondos de inversidn y grandes companias que buscan invertir o

I ite imp ps con alto imp social.

(SERVIMEDIA)
19-JUN-15

JALigja
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RSC. EMPRENDEDORES SOCIALES BUSCAN
FINANCIACION A TRAVES DE 'SHIP2B'

P04 115 - ww teinteresaes, o

“Ship28", fundacién representada por lideres del entomo empresarial y
social, ha p kos 17 i que partici en la segunda
edicion del programa de acelerackin de 'startups’ soclales B-Ready
2015, Estos, que practicamente doblan a los nueve que fusron
seleccionados en 2014, recibicdn asesoramienio y seguimiento por pare
de "Ship28' con el objetivo de profesionalizarlos y hacerlos renables
dentro de su compromiso con el impacto social.
Enire estos proyecios. saked es ol sector mas predomnante con hasta
cinco iniciativas ~Cebiotex, Dexeus, MyBewseg, Smartbrain 3.0 y
Debxa't Cm— seguido os alimentaciin -Specny Toons, CeiiCity, Bio
Bioy agit-, A Mi Ritmo—y otras
ambitos de idn como ka ion taboral, el trismo, la eficiencia
anargética y ol acceso a la vivienda. Todos efios han sido seleccionados
entre mas de 100 solicibudes recibidas y se duranta un
pariodo de cinco meses.
“La convocalona de este afo ha sido todo un éxito, ya que no solo
hemos gestionade mas solicitudes sino que también hemos percibida un
aumento considerable en la calidad de todas las “starups’ que se han
presentada”, asegura of direcior general y cofundador de 'Ship2B', Xavier
Pont, quien afiade que Ta de grandes privadas
«como Danone, Revion, Catalonia Holels & Resorts, Guinol Prunera,
MoraBanc y Suara, enfre oltras, junto a su voluniad de acelerar
proyectos empresariales con impacto soclal que compantan sinergias
sectoriales es lo que ha atraido muy validas y disnapl '.
Claro ejemplo de ello es el proyecto selecclonado por Revion, que ofrece
un tratamiento de preservacion de |a ferilidad a las mujeres
dk icadas de cncer en con la F lon Dexeus
'Hasla ahora, el tratamienio se aplica de forma gratuita a kos pacientes
del Hospital Universitario Quirdn Dexeus, pero con la ayuda de Revion
s buscard |a fdrmula para cubrir toda la demanda y asi ofrecer tambain
este servicio a pacientes de otros centros hospitalarios”, comenta Xavier
Pont.
Paratelaments, "Ship28" continia trabajando en su apuesta por cerrar
alianzas estratégicas con olras grandes empresas de distintos seclores
de actividad asi por abrir di rondas de i iGn los
P iales que se p an el préximo 26 de noviembre
umnmvndaiajumada “Invest in Impact’, un evento exclusivo para
‘business angels’, fondos de Inversidn y grandes compartias gue buscan
invertir o simplemente impulsar startups con alto impacto social,
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Rover y un jaguar

1319 Puigdemont viaja a Paris para
explicar su hoja de ruta
Independentista
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products In stock! G Gum

RSC, ORANGE ANIMA A PROFESORES

ALUMNOS A PARTICIPAR EN EL

CONCURSD ‘LOS RECICLATOR' DE
ECOGINA DE MOVILES EN EL AULA

RSC. ARRANCA UNA NUE\'A EDICION DEL
PROGRAMA DE VOLUN
AMBIENTAL DE GAS NA'IUR!L

Enay Espafia y Alibaba analizaran o
futura del comercio ‘online’ en o
Congresa Aecoc del Gran Consuma

Dfn y Eroski recurriran ia decision de la
AICA de abrir expendiente sancionador
por el acuerdo de compras

Citi inata a las telecos a abordar su
transformacién digital para competir
«con los ‘Google'

Las grandes empresas no estardn en la
agenda de May en su primera visita a
Espafia tras el Brexit’
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ﬂ'Sti'Emprendedures sociales buscan financiacién a
través de 'Ship2B'
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'Ship2B', fundacién representada por lideres del entomo
p ial y social, ha p las 17 proy que
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nP J.M, Gonzdlez Huesa .
@b Engnmealermiess

Cuntra millons o peTscnas readaan

actvidades de voluritariado an Espafia
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pariicipardn en la segunda edicién del prog de de
'startups’ sociales B-Ready 2015, Estos, que practicamente doblan a
los nueve que fusron an 2014,

asesoramiento y seguimiento por parte de 'Ship28° con el objetive
de profesionalizarios y hacerk dentro de su P

con el impacto sockal.

Entre astos proyectos, salud s el seclor mas predominania con
hasta cinco iniciativas ~Cebiotex, Dexeus, MyBeweeg, Smartbrain
3.0 y Delxa't Culdar-, seguido de alimentacion ~Spoony Toons,
CaliCity. Bio Bio y EcoRegié—, educacién —Educomunitats, A M|
Ritmo- y ofros Ambitos de acluacion como la reinsercién laboral, el
turismo, la eficiencia energética y el acceso a la vivienda, Todos elics
han sido seleccionados entre mas de 100 sobciludes recibidas y se
desarrollardn durante un periodo de cinco meses.

“La convocatoria de este afto ha sido todo un éxito, ya gue no sélo
hemos gestionado mds soliciudes sine que lambién hemos percibida
un aumento considerable en la calidad de todas las 'slartups’ gue se
han presentado”, asegura el director general y cofundador de
'Ship28°, Xavier Pont, quien afiade que “la Incorporacidn de grandes
companias privadas como Danone, Revion, Catalonia Holels &
Resorts, Guinot Prunera, MoraBanc y Suara, entre otras, junto a su
voluntad de acelerar proyactos empresariales con impacio social que
compartan sinergias sectoriales es lo que ha atraldo propuestas muy
validas y disruplivas®

Claro ejemplo de ello es el proyecto seleccionado por Revion, que
ofrece un i dep cién de la ferdili a las mujeres
diagnosticadas de cancer en colaboracion con la Fundacidn Dexaus.
"Hasta ahora, &l tratamiento se aplica de forma gratuita a los
pacienles del Hospital Universitario Quirdn Dexeus, pero con la
ayuda de Revian se buscard la férmula para cubrir toda la demanda y
asi afrecer también este servicio a pacientes de otros centros
hospitalarios”, comenta Xavier Pont.

Paralelaments, "Ship28' conlinia frabajando en su apuesta por cerrar
alianzas estratégicas con olras grandes empresas de distintos
sectores de actividad asi come por abir diferentes rondas de
i ian con los p iales que se p An al
prdxima 26 de noviembre con motivo de la jormada "Invest in Impact',
un evento exclusivo para 'business angels’, fondos de inversion y
grandes compafiias que buscan invertir o simplements impulsar
startups con alto impacte social.

Cuatro miliones de personas reallzan a...
Este viomes se cumple un afta de i pro..

Miartae Voe s T
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QU I gusts esi

(’ Servimadia

Un informi de UNICEF Esparia
revela que cinco de cada seis
nifios menares de cinco afios
no come los alimentos
necasarios indicades para su
edad. Esta falta de alimanios
nulritivos priva a es1os nifies de
energia y condiciona la elapa
mas critica para su desarralio
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GENETICA SALUD DE LA MUJER
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regenerativaa

través de t?-“do Tras 12 meses de intentos es conveniente realizarse un estudio
de cordon de fertilidad para analizar las causas que impiden el embarazo
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B cenTro DE sALUD

SALUD FEMENINA

Calcificaciones mamarias
que hay que controlar

No se notan al tacto ni provocan ningln sintoma y se descubren al realizar una
mamografia. Aunque suelen ser benignas, en ocasiones el médico decide seguir
de cerca su evolucion, pues pueden ser un signo de futuro cancer de mama

constituir un igno pre-
oz del cancer de mama.
y son dificilimente 0 no
detectables por otras

técnicas de imagen, ta-
les como la ecogratia y
resonancia magndtica.
Asl, la mamogratia es el
-_—

DR. RAFAEL
FABREGAS
G, sreokigicay

" oo la Mg Dews

Las microcalcificaciones
son las lesiones no palpa-
bles mis frecuentes de la
mama. Se trata de diminu-
tos depdsitos de calcio en
su tejido que se observan
en la mamografia en for-
ma de pequefios puntos
blanquecinos. No provocan
ningln sintoma, por lo que
se trata de un problema que
se diagnostica (y ocurre

ocurriendo y es nacesario
hacer mas pruebas. Por
ejemplo, en algunos casos
concretos pueden ser un
signo de cancer de mama.

LAS CAUSAS DE

SU APARICION
Aunque se trate de aci-
mulos de calcio, el que
cansumimos o tomamos
en medicamentos no ests
tras las calcificaciones en
la mama. Suelen surgir
por cambiot en la mama
inherentes a los distintos

% Jutivos por los

Ia marmgnm;.

que transcurre la glindula

# iSon peligrosas? En si
mismas no son peligrosas
(la mayoria de las que se
encuentran en mamografias
reflejan una causa benigna),
aungue & veces sof indi-
cadoras de que algo esti

La prueba que detecta su presencia

midtoco de imagen bd-
sico e imprescindible
en el diagndstico de la
patologia mamana y &
UNICH reconocida como
técnica para detectar
¢l cancer de mama de
forma precoz.

inalolargode Ia
vida de la miujer.

* Por ejemplo, en la ju-
ventud es habitual que
surjan calcificaciones de
secrecion lictea. Mientras
que 2 los 50 es filcil que se
deba a la scumulacién de
secracion en los conductos
o en quistes de lamama.
También pueden darse por
calcificaciones vasculares,
cutdneas...

COMO SE SABE 51
SON SOSPECHOSAS

Las microcalcificaciones
suelen serbenignas y en
ese caso no requieren un
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Sigue en EL PA[S VIDEO la rueda de p de la vicepresidenta en
funciones tras el Consejo de Ministros »

6 mentiras que estan impidiendo su embarazo (y
alguna que otra verdad)

Ni los 40 son los nuevos 30 ni hay posturas que favorecen la
gestacion. Sin embargo, que €l vista pantalén ajustado nunca fue una
buena idea

ANGELES GOMEZ LOPEZ

7 UL 2015 - D858 GEST

suman a las filas del movimiento childfree (sin hijos por eleccién). Con
independencia de lo que decida, se imponen dos realidades: en |a década que va
de 2003 a 2013, cada ano han nacido menos nifios en Espafa (en 2013, hubo
425.390 nacimientos. frente a los 441.881 alumbramientos de 2003), segun el

INE. Pero, a tenor de los tiltimos datos, durante el primer semestre de 2015, por
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EDICION IMPRESA VERSION MOVIL

~Satos de Galicia

m

PORTADA GALICIA EDICION SANTIAGO

«En Galicia es donde mas ha avanzado la medicina
genomica»

» Explicd en el IDIS el proyecto cataldn que estudia 10.000 genomas de mujeres

JOEL GOMEZ. santiago / 1a voz, 10 de julio de 2015, Actualizado @ las 04:00 h

A

o AMPLIAR IMAGEN

El interés en la medicina gendmica para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, se refleja en
proyectos como el estudio de 100,000 genomas [el conjunto total de genes de un crganismo o una
especie] en el Reino Unido, o de un millén de genomas en Estados Unidos, afirma Xavier Estivill. Este
genetista catalan, reconocido como autoridad internacional, explic ayer en el Instituto de Investigacion
Sanitaria de Santiago (IDIS) una iniciativa catalana para estudiar 10.000 genomas de mujeres, en el
Centro Dexeus, donde es jefe de la Unidad de Medicina Genomica. También lidera el Grupo Gendmica

y Enfermedades del Centro de Regulacion Genémica de Barcelona.
-¢ Qué objetivo tiene estudiar 10.000 genomas de mujeres?

-Desconocemos muchos aspectos de la biologia de la mujer, y ese estudio nos permitira entender
mejor muchas patologias. Es un proyecto privado, con aportacion de una serie de fundaciones, sin

financiacion pablica. Creo que sera el proyecto genomico mas ambicioso en Espaiia.
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Salud y Medicina

el Periddico.

VEIES: o
31 D JULK DEL 2015

ONCOLOGIA

Lainmunoterapia, alternativa

de tratamiento en algunos canceres

Diferentes estudios demuestran que, en el tumor de pulmon, supondria mayor superviveneia y mejor calidad de vida
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BELLEZA

Tres razones para

CONGELAR TUS
OVULOS. O NO

Por no tener pareja, por sufrir cancer, por motivos laborales... Cada vez mas
mujeres deciden retrasar el momento de ser madre. La vitrificacion
permite posponerlo con la tranquilidad de que los ovocitos conservan
la misma calidad que cuando se congelaron. Testo: Mamen Ruiz Puertas

1 67.6% de las espanolas
tienen su primer hijo entre
los 30 v los40, Ladecision
de postergar la muternidad afecta
a la capacidad reproducriva, v la
vitrificacion es una altermariva para

relacion es estable, de momenro no
s¢ anima - ser madre, *Si lo decido
antes de los 39 lo intentaré de ma-
nera natural; entre los 40 ¥ fos 42
los desvitrificaré. Mas alli de esta
edad no creo que los udlice” En

v hasta entonces no puede quedarse
embarizida. “No sé si luego querrd,
pero la vierificacion me brinda una
opcion gque antesestabadescartada.”
Ellaanimaarodaslas i r & g
coneineer, “tsunabalaen lanecimara’

preservarla ferdilidad. Autorizada  las Clinicas IV se pracricaron 350
en Espanadesde 2006, permitcex:  virrificacionesen 2014pormodivos  El precio. La vitrificacion ronda
maerovocitosyconservarloshasta  sociales, como el de Maria. los 2700 €, mas 400 € de la medi-
clmomento en que lamujerdecida cacion para la estimulacion ovirica
intentar quedarse embarazada, Mamis post-cincer. Fncasos (e Dexeus e graruito para pacien-
deendometriosisocincer lostrata-  tes diagnosticadas de cancer en el
Antes, los ovocitos se con-  mientosson largos, muy agresivos y Hospital Quiron), Sucle incluir ¢l
gelaban lentamente v alahorade  puedenanulaco mermar kscapacidad antenimicnto dilos ovocitos enere
urilizarlos habia que desechar mu- reproductiva. Dexeus Salud de la 1 v'3 anos; después tiene un coste
chos."Se formaban cristales quelos — Mujer fue pioncro en Espana, en  anual de unos 300 €. Si decides des-
hactan inserviblesal d L 2007, en conseguir que una mujer  virrificarlos, el precio es el de unain
explica Antonio Requena, dirceror  con cancerde ovarios dieraaluzel  vioo: 4.000- 5.000€. Se puede hacer
médico de Iis Clinicas IVL Ahora  primecbebéfrutodelavitrificacion.  a partir de los 18 anos J}a media s
“s¢ pasa rapidamente de 22°Ca Desde entonces, han 37-38). Lacdad miixima
-196°C, s¢ preservancn nitrogeno. viwificadoovocitosde  PLEDES SER paradesvitrificar no esti
liquid ioprotectares,y pued 152 mujeres con cincer. regulada, pero hay un
aprovecharse mis del 95% “Tras la A Elisaber Dié- MADRE A acuerdpricitaencrelos
lesvimrificacio lidadesidentica  guezlediagnost LOS 40 CON centros de reproduccion
aladeunovacitofresco aseguraBue-  cincerdemamaalos32 OVULOS asistida y la Sociedad
naventura Coroleu, jefede Medicing — aios. Laquimioy radio- i Espanolade Fertilidad:
de la Reproduccion de Dexeus de terapia esfumaban su DE TUS 30 S0 anos, “Cuanto antes
Bascelona. Si congelas tusovocitos  suefiodeser madre. "Miginecologo  vimrifiques tus ovocitos, mejor ca-
alos 30y decides urilizarlosalos 40, meexplicoque podiavitrificarantes  lidad rendrin y mds posibilidades
sucalidades ladel del iento. 1 g habri de conseguir un embarazo.
te los extrajeron: una década ey agradecida” Acabadecumplir 36, Loideal: antesdelos 35" sostiene ol
Maria tiene 37 afios v se hizo lavi-  hasuperadola vscestd  docror Requena. “El procedimiento
trificacion hace tres. "Mi parcjay  medicando con tamoxifeno, que  nogarantizaal cien porcien elemb
Yo i en dife tudad 3% provoca una / isia inducida razo, l va! ",
comencé a agobiarme” Aunquesu  Debe seguirres anosymediomas,  advierre Coroleu. ®
152 / GLAMOURES
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CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Sintomas de menopausia:
alivialos con fitoestrogenos

Existen sustancias de origen vegetal que actian en el organismo como side
hormonas femeninas se tratase. Cuando se presenta la menopausia pueden ser
utiles para reducir los sintornas asociados a la disminucion de estrégenos

HAY QUE DIFERENCIARLD

éSe pueden obtener de los alimentos?
< Los complementos

alimentarios con isofla-
vonas los regula la Agen-
cia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion,
Enellos, a diferencia delo
que ocurre con las espe-

cialidades farmacéuticas,

no es preciso especificar
la compaosicion nila dosis
de fitoestrégenos. Por otro
lado, con el "boom™ de las
isoflavonas de soja, sein-
trodujeron en el mercado
productos con esta legu-
minosa, como las bebidas

i DR_Rl::{\fSCUﬁL
| GARCIA
?9 Linictad e
Menopausia
de Salud dela

[ Muper Dexeus

Enlos dltimos afios se ha
observado una creciente
demanda de los fitoestré-
genos por parte de la mujer
para mejorar les sintomas
vasomotores (entre la que
se incluyen los sofocos y
sudoracién) que aparece en
la menopausia. El motivo
es que son percibidos como
mds naturales y por tanto
mis seguros.

POR QUE PUEDEN
AYUDAR A LA MUJER
Los fitoestrogenos son sus-
tancias de origen vegetal
que poseen diversas pro-
piedades biclogicas, Lamds
conocida es su capacidad

o los yogures de soja. Su
consume no tiene efectos
terapéuticos, aungue pue-
den ser una buena opcion
para sustituir la leche de
vaca en personas intole-
rantes a la lactosa o alas
proteinas de la leche vaca,

para actuar como estro-
genos de baja potencia.
Hasta hoy en dia se han
deserito mas de 4000 fi-
toestrbgenos, que se en-
cuentran especialmente
en legumbres, cereales y
hortalizas, aungue la fuente
mas abundante de estas
sustancias es la soja.

# {Comoactiian? En estu-
dios epidemioclogicos, sobre
todo de paises orientales,
se ha observade que el con-
sumo de fitoestrogenos se
traducia en una mejoria en
la sintomatologia climaté-
rica. Eso si, las revisiones
de estudios cientificos solo
muestran efectos beneficio-
508 con el uso de isoflavonas
cuando la sintomatologia
es leve o moderada, y siem-
pre y cuando se trate con
dosis adecuadas. Por ello,
conviene siempre consultar
con el ginecélogo.

LOS MAS EFICACES

Dentro de los fitoestrégenos,
el grupo més importante es
el de las isoflavonas, de las
cuales hay que destacarla
genisteina y la daidzeina.
Estas sustancias actuarian
uniéndose al receptor de
los estrégenos realizando
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CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Evita que las hormonas
afecten a tu aspecto

Durante la menopausia, el descenso hormonal puede afectar de distintos modos al
aspecto de la mujer. Sin embargo, no hay que resignarse a sufrir cambios, ya que se
puede revertir esta situacién poniendo en practica algunos sencillos habitos de vida

¥

L0

TEN EN UENTA TAMEIEN

< Tras la menopausia,
por la calda de la produc-
cian de estrogenos se
puede producir una pér-
dida progresiva de cabe-
llo, un adelgazamiento
de las cejas o crecimien-
to de vello facial.

“ Pero si pierdes pelo
de forma repentina, con-
viene realizar un andlisis
de sangre para descartar
niveles excesivos de an-
drogenos, alteraciones
tiroideas o algun déficit
de vitaminas y hierro.

DR. PASCUAL
GARCIA
Unidad Suslo
" Péhaco. Salud de
. la Mujer Dexews.

Lallegada de la menopausia
conlleva una reduccion de
las hormonas femeninas
que, a su vez, puede generar
consecuencias en el aspecto
fisico de la mujer: desde
cambios en la piel hasta
enel pelo o en el peso. Sin
embargo, mantener unos
habitos saludables puede
ayudar a contrarrestar
esos efectos hormonales
en nuestro cuerpo.

COMO EVITAR QUE LA
PIEL SE DETERIORE
Con la caida de hormonas
femeninas en la menopau-
sia puede producirse una
pérdida de elasticidad cu-
taneay cambios en la piel.

Controla tu pelo para que no cambie

< Buenos habitos.
Para evitar |a caida del
cabello, es necesario,
ademas de mantener
una dieta equilibrada,
cuidar el descanso (dur-
miendo las horas nece-
sarias) y evitar el estrés.

# Asilonotas... La dismi-
nucion del grosor de la epi-
dermis provoca que la piel
se vea mds fragil y fina,
mientras que la caida del
coldgeno provoca laxitud y
arrugas en la cara. Durante
esta etapa, la pérdida de
coldgeno en este tejidoes de
un 2% anual y es mas rapida
durante los 5 primeros afos
de la posmenopausia, en
los que de media se pierde
un 30% del coldgeno total
de la piel. Asimismo, es
normal que disminuya
el dcido hialurénico, lo
que provoca pérdida de
elasticidad, y se altera la
sintesis de melanina, lo
cual favorece la aparicién
de manchas cutdneas. Las
alteraciones a nivel de los
vasos sanguineos de la
dermis pueden provocar
también un aspecto mds
palido del rostro.

# Para contrarrestar estos
efectos de la menopausia,
la clave esta en el cuida-
do continuo de la salud
en general y de la piel en
particular: moderande
la exposicién solar, evi-
tando el tabaguismo y la
contaminacién ambiental
y manteniendo una dieta
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p‘w (http:/fwww.pikaramagazine.com)
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Endometriosis: guerreras contra

el dolor y el silencio Cuerpos
P Emilia Laura Arias Dominguez (hitp:/fwww.pikar ine.com/at ilia-ta
dominguez/)
10/09/2015

6 Comentarios (hitp:/fwww.pikaramagazine.com/2015/09/endometriosis-guerreras-contra-
el-dolor-y-el-silencio/#comments)

Segun la Asociacion De Afectadas por la End triosis (ADAEC), mas de dos millones de
nifias y mujeres sufren esta dolencia en Espafia, y sin embargo las unidades
médicas especializadas y la ayuda institucional. Expertas y afectadas atribuyen el calvario
que pasan al retraso en el diagndstico, y este a que es una patologia de mujeres.

(http://djd9pi028g05f.cloudfront. netfwp-content/uploads/2015/09/1009204 1/homenaje-marta-
endometriosis.jpg)
C en de las dela

Alicia Martinez Movillo tiene 34 anos y ya ha sido operada 8 veces. Llevara de por vida una bolsa de
colostomia porgque le cortaron parte del intestino en una de esas intervenciones. Su enfermedad le
ha hecho perder trabajos, parejas y ha deteriorado su calidad de vida, "Duele como si me clavaran
agujas”. Alicia tiene endometriosis, una enfermedad gue consiste en el crecimiento andmalo del
endometrio, del tejido del ttero. El suyo es un caso de grado IV, severo. Lo normal es que se
propague por |a capacidad abdominal y otros lugares donde no debe estar, pero, segun explica Pere
Barri, jefe del equipo interdisciplinar que atiende a estas pacientes en el Instituto Dexeus de
Barcelona, “puede llegar al pulmon, el recto, el higado...” Se tarda unos siete afios de media en

diaanosticar esta enfermedad. aunaue para alounas afectadas pueden pasar incluso décadas.
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G Mas= Sgulents blogs

Noticias de Salud

Un blog con noticias de ac con el de la salud. Novedades, encuestas, estudio
Con un sencillo lenguaje dirigido a todo ¢l mundo. Y algunos consejos turisticos para pasarlo bien

martes, 5 de saptienbire de 2015

Kersti Lundin, Presidenta de la ESHRE, ha inaugurado el curso académico del 18"
Mister en Reproduccidn Asistida de Salud de la Mujer Dexeus y la UAB

Salud de la Mujer ha celebrado este lunes la de la 18° Edicin del Master de Biologia de la Reproduccion y Técnicas de
Reproduccién Humana Asistida que realiz: la de El acto, | Auditorio do
Dexeus, conté con la presencia de la Dra. Kersti Lundin, Presidenta de la European Society of Human and (ESHRE),

1a sociedad de reproduccién asistida mis relevants a nivel mundial), quien pronuncié la conferencia inaugural, titulada “Aspactos fisiologicos
da la seleccidn embrionaria”.

Graclas a Ia labor de profesionales como Lundin, su pais, Suecia, se ha convertido en ol territorio con mds tradicién en la transforencia de un

Gnice embaidn, lo cual ha revertide en la reduccién de multiples tras asistida. “En Suecia nemos las @sas do

embarazo miltiple mis bajas del mundo, alrededor del 56% y todo ello & pesar de que Wnemos una de [as txsos de natalidad més alts de

Ewropa”, ha afirmado |a Dra. Lundin, y ha ahadido: “los motivos son varios: o esfuerzo didictico para explicar a las pacientes los beneficios de

implantar solamente un embrién, un sistema piblico que cubre varios ciclos de reproduccion asistida, y un entome dinico en of que estamos.
¥ -

Fublicade por Franciseo Acedo on (| M0 B @] 6 Mmoot o Googe
Ethjuetas: Fundackin Deseus Sabud de la Mujer, mujer, paclentes. salud, Téenleas de reproducdin asistida

No hay comentarios:

Publicar un comentario en la entrada

Entrada mds reciente Pagina principal Entrada antigua

Suscribirse a: Enviar comentarios (Atom)
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CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Las pérdidas de orina

se tratan y se solucionan

Todavia es un tema que causa cierto apuro reconocer en voz alta y esa es una de
las principales razones de que muchas afectadas no lo resuelvan. La incontinencia
afecta a 5 millenes de espaficlas pero cuenta con tratamientos eficaces

o 11
TOMA NOTA

< Si vas muy poco
porque estds atareada
y prefieres posponer la
miccidn hasta hacer un
pardn en tu actividad, de-
bes saber que este habito
puede favorecer la apari-
cidn de la incontinencia.

¢Cada cuanto vas al bafio?

< La vejiga sufre al
aguantarse las ganas de
ir al bafio, porque se dis-
tiende y esto aumenta el
riesgo de que la zona pier-
da tono muscular y elas-
ticidad. Esto aumenta el
riesgo de sufrir pérdidas.

DR. PERE BARRI
SOLDEVILA
- Responsabie de la
k- Ud. da Endometriasis
da Salud de la Muser
Dexeus (Barcelona)

Son muchas las mujeres
que conviven a diario con
las pérdidas de orina. Segin
datos del Observatorio Na-
cional de la Incontinencia
(ONI), 5 millones de espa-
fiolas sufren este trastor-
no, que histéricamente se
ha vivido como un taba,
Romper con esta espiral de
silencio y consultar conun
especialista es esencial para
solucionar un problema tan
incomodo como evitable.

FACTORES QUE
LA FAVORECEN
Pese a que esta dolencia
puede afectar a cualquier
mujer, hay ciertos factores

< Ir muy a menudo
tampoco te conviene, Si
lo haces favoreces que
la vejiga se acostumbre
a no retener cantidades
normales de liquido, au-
mentando cada vez mas
las ganas de ir al bafio.

deriesgo a tener en cuenta.
Algunos no pueden modi-
ficarse, como la edad, los
cambios hormonales dela
menopausia y el nimero de
embarazos y partos, pero
otros si. Preguntate si...

# £Te sobran algunos kilos?
El sobrepeso y la cbesidad
provocan que los muscu-
los del suelo pélvico deban
soportar mds presion, por
lo que pueden debilitarse.
#¢Fumas? La relacidn del ta-
baquismo con la tos crénica
puede facilitar la aparicién
de la incontinencia.

* éHaces deporte? Llevar
un estilo de vida activo es
positivo, pero hay que te-
ner en cuenta que ciertos
ejercicios, como las clasi-
cas abdominales, pueden
debilitar el suelo pélvico al
aumentar la presién sobre
los esfinteres.

LCOMO ES TU
INCONTINENCIAT
Existen distintos tipos de
incontinencia urinaria. Los
MAs CoMmunes son:
#Deesfuerzo. La pérdida de
orina coincide con la activi-
dad fisica abdominal como
por ejemplo reir o toser. Este
tipo de incontinencia pue-

Lievar un diario
puede ser de gran ayuda

4% Registrar la fre-
cuencia de los esca-
pes y otros sintomas
asociados a las pérdi-
das en un diario es util
para detectar ciertos
hébitos que pueden
agravar el trastorno.
For ejemplo, tras revi-

de venir provocada por el
embarazo y el parto, ciertas
précticas deportivas, elen-
vejecimiento, la menopausia
o la herencia familiar.

+ De urgencia. Las pérdi-
das se producen debidoa
que se siente, de repente,
un fuerte deseo de orinar.
# Por rebosamiento. En este
tipo de incontinencia se
tiene la sensacién de quela
vejiga estd siempre llena, y
las pérdidas se manifiestan
en forma de goteo.

ASi DEBES ACTUAR

Se calcula que una de cada
tres afectadas no acude al
médico por vergtienza. Un
grave error porgue acudir
al especialista ante los pri-
meros signos del problema
es de una importancia ca-
pital, ya que la deteccidn
precoz permite realizar un
tratamiento mas simple y,
probablemente, con més
garantias de éxito.

+ Una vez diagnosticado el
trastorno, el médico puede
proponer un tratamiento
conservador, que cuenta con

sar el diario miccional
el medico puede darse
cuenta de que la afec-
tada bebe mucho liqui-
do por la noche, o que
suele tomar alimentos
picantes, citricos, té y
café... lo que favorece
las pérdidas de orina.

dos fases: la administracion
de firmacos especializados
y llevar a cabo actividades
rehabilitadoras.

# Enlarehabilitacién se in-
cluye desde la reeducacion
miccional hasta movimien-
tos para fortalecer el suelo
pélvico (mediante sencillos
ejercicios como los de Ke-
gel), asi como proponer un
cambio de hibitos.

LOS CASOS GRAVES
TAMBIEN SE TRATAN
Cuando las medidas an-
teriores no solucionan el
problema se procede a un
estudio urodindmico para
evaluar el funcionamiento
del esfinter y de la vejiga.
Esto permite afinar el diag-
néstico y probar distintas
alternativas no invasivas
antes de llegar a la ultima
opcion, la cirugia,

# Lo mas frecuente en los
casos en los que hay que
operar es colocar una pe-
quefia malla debajo de la
uretra, Gracias a ella se
evita la salida involunta-
ria de la orina.
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Salud y Medicina

FARMACIA DE GUARDIA SALUD DE LA MUJER

Delliongitalsta Menos inseguridades
armacia A -
en madres de mas de 40 aiios

ol fos dmbritos competen-
chales que dlimamente et
efendiendo con mis irmeza
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PARA SU RECONSTRUCCION

Cataluna pagara la cirugia de
clitoris a las victimas de ablacion

ABC BARCELONA
La salud publica catalana ofrecera la
reconstruccion de clitoris a las mu-
jeres que han sufrido la mutilacion
genital femenina (MGF), seguin infor-
mo ayer el gobierno de la Generali-
tat, que ha aceptado la propuesta del
grupo de trabajo multidepartamen-
tal para el abordaje de MGF.

Hasta ahora, las mujeres y nifias
que habian sufrido esta mutilacion
habian podido ser operadas gracias
a iniciativas privadas, como la de la
clinica del Instituto Dexeus de Bar-
celona, que ha sufragado mas de una
cincuentena de estas intervenciones
reconstructivas, que tienen un cos-
te de unos 1.500 euros.

Ante la violacidn de los derechos
humanos de las mujeres que supone
la ablacién de clitoris, los departa-
mentos de Salud y de Bienestar So-
cial y Familia y la Agencia Catalana
de Cooperacién al Desarrollo han tra-
bajado conjuntamente para que la
sanidad publica catalana pueda lle-
var a cabo la reconstruccion del cli-
toris a las mujeres y nifas residen-
tes en Catalunia que han sufrido la

MGE Para recibir este tratamiento,
las mujeres residentes en Cataluna
afectadas por la MGF deberan diri-
girse al Centro de Atencién Primaria
(CAP) que les corresponda por zona.
Aquellos CAP que dispongan de uni-
dad de atencidn a la salud sexual y
reproductiva (ASSIR) atenderan di-
rectamente las mujeres que han su-
frido la Mutilacién Genital Femeni-
na para que sean derivadas al hospi-
tal publico autorizado para realizar
la intervencion quirargica.

En los CAP sin unidad ASSIR, se
derivard la usuaria al centro mas cer-
cano, informo el gobierno catalédn.

Una unidad mixta de profesiona-
les de ginecologia y cirugia plastica
sera la encargada de llevar a cabo la
intervencion, que tendra un alcance
fundamentalmente anatémico y fun-
cional, aunque, segun advierten los
especialistas, no puede garantizar la
plena recuperacion de la sensibili-
dad en la zona afectada, informo Efe.

Los gastos derivados de estas ope-
raciones seran asumidos en su tota-
lidad por el sistema sanitario ptbli-
co catalan.
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El Clinic sera el centro de referencia
para reconstrucciones de clitoris

JESSICA MOUZO. Barcelona
La Generalitat ha dado un paso adelante en
la lucha contra la ablacién y, antes de fin de
afio, incluira en la cartera de servicios del
Departamento de Salud las intervenciones
de reconstruccion de clitoris a mujeres muti-

Los expertos consultados coinci-
den en que la reconstruccion de
clitoris supone “una oportuni-
dad” para las mujeres mutiladas
y un avance en la lucha contra
esta prictica, aungue advierten
de que el perfil susceptible de so-
meterse a estas intervenciones es
muy especifico y poco numeroso.
La subdirectora general de pro-
mocion de la salud, Carme Cabe-
245, Feconoce (ue No esperan un
niimero muy alto de peticiones.
“No sabemos muy bien cudl es la
cantidad pero espontineamente,
por lo que nos dicen desde aten-
cién primaria, no tiene mucha de-
manda”, apunta.

Las mujeres residentes en Ca-
taluiia que hayan sufrido una

MGF deberin dirigirse a su cen-
tro de atencién primaria (CAP).
Los ambulatorios que dispongan
de una unidad de atencion a la
salud sexual y reproductiva (AS-
SIR), atenderin directamente a
las mujeres que han sufrido la
MGF para que sean derivadas al
hospital Clinic de Barcelona. Si el
CAP no tiene una unidad ASSIR,
se le derivard al centro médico
mis cercano que tenga este servi-
cio. “En el Clinic habia una con-
fluencia de trabajo conjunto en-
tre los servicios de ginecologia y
cirugia plistica que hacian mds
sencillo articular el dispositivo pa-
ra realizar estas intervenciones”,
sefiala Cabezas.

Hasta ahora, el Gnico hospital

ladas residentes en Cataluita. Hasta ahora,
este tipo de operaciones silo las realizaba la
clinica privada Dexeus, que corria con todos
los gastos. El hospital de referencia para es-
tas intervenciones en la sanidad piblica a
partir de ahora serd ¢l Clinic de Barcelona.

donde se realizaban este tipo de
intervenciones era en el Instituto
Dexeus de Barcelona, que asumia
todos los costes, de unos 1.500 eu-
ros por intervencion. El doctor Pe-
re Barri, pionero en esta opera-
cién en Espaiia ha intervenido a
70 mujeres y tiene varias pacien-
tes en lista de espera.

Salud ha desplegado también
sesiones de formacion para médi-
cos, enfermeros y comadronas en
algunos CAP de la mano de la pe-
diatra Imma Sau, experta en
MGF. “Explicamos qué es la MGF,
los tipos, qué efectos produce a
corto y largo plazo y cémo abor-
dar este tema”, explica. Ya se han
hecho seis sesiones y hasta fin de
afio estdn previstas otras tres. Los

Segiin el iltimo Mapa de la Mutilacién Geni-
tal Femenina de 2012 de la Universidad Auto-
noma de Barcelona y Wassu Gambia Kafo, en
Cataluina hay 18.000 mujeres mutiladas, el
39,5% mds que en 2008, y mas de 6.000 nifias
en riesgo de ser sometidas a esta pricticas.

CAP elegidos se scleccionaron
“en funcién de la incidencia de la
poblacidn de riesgo”.

Cabezas ha revelado ademds
que se estd preparando una actua-
lizacién del Protocolo de Actua-
cién para prevenir la MGF del
que dispone la Generalitat, un do-
cumento cuya aplicacion ha sido
controvertida. La antropdloga
Adriana Kaplan, directora de la
Fundacién Wassu-UAB, ya alertd
en una ocasién de gue este proto-
colo se habia “pervertido” porque
en lugar de comenzar por la pre-
vencion, los profesionales activa-
ban el nivel IV, que implica la in-
tervencion de los mossos.

“Los profesionales no estdn for-
mados y cabe el riesgo de que,

cuando se encuentren con un ca-
so de una nifia que esta a punto
de ir de viaje a su pais de origen,
por ejemplo, cojan el protocolo y
activen ¢l nivel urgente, donde in-
tervienen los mossos. Y la mision
de la policia no es hacer una valo-
racion del riesgo, sino oficiar el
caso”, apunta la investigadora Ai-
na Mangas, que prepara una tesis
doctoral sobre el protocolo. “Ha-
bria que preguntarse si esto es
una necesidad nuestra o de estas
mujeres. Remover este tema sin
tener las herramientas para tra-
tarlo a fondo puede ser contrapro-
ducente. Me preocupa cémo se va
a desplegar este proceso porque
no es una simple derivacion a ci-
rugia, hay que hacer un abordaje
completo”, agrega.

Kaplan asegura que se estd de-
jando de lado la prevencion.“Se es-
td escondiendo el verdadero tra-
bajo, las buenas pricticas que ha-
cen ayuntamientos como Badalo-
na o Santa Coloma de formar a
los sanitarios de atencion prima-
ria y las colaboraciones de funda-
ciones como La Caixa o la Agen-
cia Catalana de Cooperacion que
han ayudado a tratar el tema de
forma transnacional”, concluye.
Mangas afiade que “el gran reto”
es que la Administracién ponga
los medios para capacitar a los
profesionales de la salud.
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P 5i se descubre algun bulto,
secreciones por el pezon o se
notan cambios de [a piel de la
mama, acudir al ginecdlogo.

» Debe llevarse una dieta
equilibrada, sin excesos ni
defectos.

® Practicar deporte de manera
regular y de acuerdo con la edad
de cada uno.

B No consumir tratamientos
hormonales sin asesoramiento
médico.

P Es recomendable acudir a una
revision ginecoldgica anual,

P Quienes hayan tenido alguna
intervencion quirdrgica en el
pecho deben acudir a los
controfes.

P No faltar a las mamografias
que recomiende el médico.

» 5i se tiene algin antecedente
familiar, hay que asesorarse
sobre el riesgo que puede
representar.

P Existen test de deteccion de
predisposicién genética al cancer.

* Fuente. Salud de la Mujer Dexeus
W VIENE D LA PAGINAZ

la esperanza de vida a los cinco

anos del diagndstico de cincer de
La tasa de cinceres mama se ha incrementado nota-
detectadosesde 3,4 porcada  blemente hasta situarse en un 86

mil mujeres de las que acuden
acontroles

participan en los programas de
prevencion. El Programa de Cin-
cer de Mama, desarrollado en co-
laboracion con la Asociacion Es-
panola Contra el Cincer, estd ope-
rativo desde el ano 1994 y da co-
bertura alas nueve dreas del

ta con cinco unidades de cribado
de las que tres son fijas y dos md-
viles. Enla actualidad, enla Region

por dento, frenteal 50 por dento de
los anos 70,

con
Adems delos programas de pre-
vencidn, la Comunidad también
tiene en marcha el 'Programa de
Riesgo Incrementado’ en el que
se atiende a mujeres con riesgo
moderado y alto de desarrollar
un cancer de mama, dos o mas
veces superior al que les corres-
ponde por edad, debido a ante-
cedentes de cardcter familiar, por
haber recibido radioterapia o por

Consejos para aplicar
durante la enfermedad

P Buena alimentacion, Es
fundamental levar una dieta ricay
saludable, con frutas y verduras y
mucho cereal. Tomar antioxidantes.

¥ Deportey vida sana. Al menos
dos dias a la semana.

¥ Mucho amor. Rodearse de seres
queridos.

P Ver programas de cocina para
abxir el apetito ante la
quimioterapia.

P Muchas visitas de amigos.

&l suefio y a vivir la enfermedad sin
ansiedad.

¥ Mucho Rock&Roll para
animarse por las mananas.

¥ Padenda. Fscucha alos
médicos, elios son los que mandan.

- Autoestima: trabajarlay
alimentarla cada dia,

¥ Adids al dulce, hola circuma.
Dentro de la alimentacion sana la

clircuma es uno de los mayores
antiinflamatorios.

Mejor stevia, miel
0 azlicar morena para el dulce.

* Fuente. Hola, cdocer (Lumwerg, 2015).
ESCrit) por un joven pacients de Ginger,

haber tenido un cincer durante
lainfancia.

Para posibilitar la continuidad
asistencial ym’:remrpr:soacﬂmien-
toscotmpl . lizgnd
tico, los profesionales de las uni-
dades de Mama del Servicio Mur-
clano de Salud (SMS) atendieron
durante el pasado afio un total de
18.397 primeras y sucesivas con-
sultas. Asimismo, en las unidades
de Consejo Genético del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca
y del Morales Meseguer se estu-
diaron, 1y asesoraron a
mis de 1.500 pacientes susceptibles
de sulfrir alguna mutacion gendéti-
ca asociada con cualquier tipo de
cancer.
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Decalogo de prevencion del cancer de mama para minimizar los
factores de riesgo

En Espania, cada afo se diagnostican 26.000 nuevos casos de cancer de
mama, una cifra que representa casi el 30% de todos los tumores en sexo
femenino detectados en el pais. Con motivo del Dia Mundial contra el Cancer
de Mama, los expertos recuerdan que la prevencion es importante para su
deteccion temprana, asi como para tratar de reducir el riesgo.

Uno de cada fres casos diagnosticados se da en edades por debajo de los 45 afios. | Archiva

Teniendo en cuenta que al menos un 15% de los canceres de mama tiene su origen en
los genes, Salud de la Mujer Dexeus recuerda que la prevencion es importante para
una deteccidén temprana, asi como para tratar de reducir el riesgo.

Por ello, con motivo del Dia Mundial contra el Cancer de Mama, que se celebra este
lunes, ha publicado un decalogo en el que nos recuerda que la prevencion del cancer

de mama pasa por minimizar los factores de riesgo identificados y sobre los que
sepuede acluar a través de conductas saludables.

1® Explora tus mamas regularmente después de cada menstruacidn.

2° Si descubres alglin bulto, secreciones por el pezén o notas cambios de la piel de la
mama, acude a tu ginecdlogo.

3° Asegurate de llevar una dieta equilibrada, sin excesos ni defectos.
4° Practica deporte de manera regular y de acuerdo con tu edad.

5° No consumas tratamientos hormonales sin asesoramiento médico.
6° Recuerda gue debes practicarte una revision ginecolégica anual.

7° Si te han practicado alguna intervencion quirdrgica en el pecho, acude a los
controles.

8° No olvides hacerte las mamografias con la regularidad que te indique tu médico.

9° Si tienes algtin familiar que sufre o ha sufrido cancer, asesdrate sobre el riego que
representa.

10° Recuerda que tienes a tu disposicion un test de deteccién de predisposicion
genética al cancer.
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Los avances de la medicina en el campo de la genética, por ende de la herencia,
‘estén modificando el paisaje del conocimiento médico de las enfermedadas. Este

BLOG intenta informar acerca de los i

i6n al enfermo y

su familia asi como informacion cientifica al pmfesluna[ del equipo de salud de

habla hispana.
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El 15% de los casos de cancer de mama
tiene origen hereditario :: El Médico
Interactivo :: El 15% de los casos de

cancer de mama tiene origen hereditario
< El Medico Interactive :; El 15% de los casos de cancer de mama tiene origen
hereditario

El 15% de los casos de cancer de mama tiene
o ftari

Barcelona (20/10/2015) - Redaccidn

Salud de la Mujer Dexeus ofrece a todas sus pacientes la posibilidad
de estudiar su perfil genético para debectar el riesgo oncologico
propio y de su familia y, gral de todos los
aspectos relacionados con la salud de la mujer

La prevencidn del cancer de mama evoluciona y, cada vez mas, el foco se
sitia en |a Medicina Genomica, puesto gue hasta un 15 por clento de los
casos de cAncer de mama tiene un origen hereditario y probablemente aste
porcentaje aumentaria si se hicieran tests de riesgo oncoldgico en toda la
poblacion.

En vista de su importancia y utilided para prevenir enfermedades graves, el
estudio de los genes va encontrando su espacio en la practica clinica diaria, y
Salud de la Mujer Dexeus ofrece desde principios de este afic a todas sus
pacientes la posibilidad de estudiar su perfil genético para detectar el riesgo
oncoldgico propio y de su familia y, ademas, un estudio integral de todos los
aspectos relacionades con la salud de la mujer, en un tiempo récord.

"Conocer la predisposicidn genética de los pacientes de sufrir cancer de
mama, en especial en el caso de aquellos que tienen antecedentes
familiares, nos sirve no soclamente para establecer un seguimientc y un
cantrol para detectar la posible enfermedad lo antes posible o tomar medidas
de prevencion mas drasticas, como la extirpacidn de mamas u ovarios, sino
que también puede servir para adaptar los tratamientos en el caso de que se
desarrolle la enfermedad”, explica la Dra. Maite Cusidd, directora de 1+D+i
de Ginecologia Clinica y Quirirgica jefe de |a Unidad de Riesgo Oncoldgico,

A lo largo de sus 10 afios de historia 1a Unidad de Riesgo Oncoldgico de Salud
de Salud de Ia Mujer Dexeus ha estudiado el perfil genético de mas de 450
familias y, en este dltimo afio, el 29 por clento de los casos estudiados ha
salido positivo con predisposicidn elevada al cancer de mama. "En estos
casos hemos establecido nuevos protocolos de deteccidn precoz y, en
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Decalogo de prevencion del cancer de mama

[Estar atontas a las sehales de noostr liowas ¥ acudir a loa controles son clavas parn
tratar de reducir ol riesgo de esta endermedad
110.2015 | 1958

EP/MADRID Toniando on cudnta que A menos [
um 15% d loy casos de cénoer de mama tiong
& origen o ko genes, Salud de la Mujer
Dexius rocunida que I prevencidn us

pam una nsi
poma para Irater de reduns ol rigsgo dal céncor
de marma.

Por elio, con motivo ¢el Dia Mundlal contra of
Canesr de Mama, que e colebra este lunes, ha
putiicadn un Secalngy en Bl qus nos recusrda
e 18 pravencidn del cancer de mama pasa por
minkmizar bos factores de riesgo idanificados y sobra lod que &8 poeds Bclulr @ raveés de conductas
salstnbies.

1. Explora tus mamas regularmonte despoés de ceda menstruacion.

2. Si descubtes algin bulto, secrecionas por ol pezdn o notas cambios da la plel de & mama, acude
Bty gnecdioge

3, Aswgurale de lever una dista wqullibrada, sin excesos ni defecios

4, Practica deporte de maners regular y de acuerde con lu odad.

5, No sin middicn

B Recurds gue dobes [ una revisién gi bca anual.

7. Sito ham alguna Intarvancion quinirgica en el pucho, acude @ los confrokes.
8. No o hacere ias con la quee e indiquis tu midico

0.9 penes algin famar que sufre o ha sufrido cancer, assstemte sabre el riego que represanta

1. Recuerda que tenas a lu ician un test de ion de gendtica al
cincer.

1 15% de los casos de cincar de mama tignen origen heredifario

1 15 por clento e los cAs0s g cancer e mama tenen ongen haraditanio, por 650 Cada VoI mas s
SEpring &l estudio pam sl us procise un programa de
detecclén precoz y pravencian del cdnoer an 18 pacients y on-su tamilia o para personalzar un
tralamienio oncokigico.

“Conocer la pradisposiesdn gendlica de s pacientes de sufrir cdncer de mama, en espacial en &l caso
de aguelics que Genen antecedenies familiares, nos Eirve no sulamente pars estatiecer un
seguiniini y Un control para deseciar s poslile enfarmedid o anles posibie o lomar melidas de
Pevencin mas drdsticas, coms la extipacda de Mams U OVaMHos, Sin0 que lamblén pueds servin
para sdnptar los tratamientos an el caso de que se desarolle a enfermedad”, expica i docton
Maile Cusisd, dirsciors de (+D| de Ginecoiogls Clinkéa y quirirgles jte d la Unidad Riesgo
Oncsidgics.

Asl, recunrdan qua ks parsonas portRooras de una aleracidn gendnca &n o genas BRCAY o BRCAZ
Yenen un riesgo mds slevado de desarreliar clertos tipos de tumeres, entre sllos mama, avarios y
PRCAIAA, AN COMPAracian con BOUeSAS PErRonas quo no 100 pOMRcoral de MUtscanes an eston
gonas. Sin embsirga. recuerda Cualdd. "no todas as personas poriadores do sna allerackin gondéca
dessmolarin un AN
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Tenlendo en cuenta que al menos un 15% de los cinceres de mama tiene
su origen en los genes, Salud de la Mujer Dexeus recuerda que la
prevencion es importante para una deteccion temprana, asi como para
tratar de reducir el riesgo.

Tatuajees parn supervivientes. unm fomms de cemmr (s heridas y mejonr W mulcestma

Por ello, con motivo del Dia Mundial contra el Cancer de Mama, que se celebra este
|lunes, ha publicado un decilogo en el que nos recuerda que la prevencidn del
cancer de mama pasa por minimizar los factores de riesgo identificados y sobre los
que se puede actuar a través de conductas saludables.

10 Consejos:
12 Explora tus mamas regularmente después de cada menstruacion.

29 Si descubres akgin bulto, i por el pezdn o notas cambios de la piel
de la mama, acude a tu ginecdlogo.

39 Asegdrate de levar una dieta equilibrada, sin excesos ni defectos.
4% Practica deporte de manera regular y de acuerdo con tu edad.
59 Ni sin médico.

5% Recuerda que debes practicarte una revisidn ginecoldgica anual.

7° 5 te han practicado alguna intervencidn quinirgica en el pecho, acude a los
controles,

89 No olvides hacerte las con la que tu
médico.

99 5| tienes algun familiar que sufre o ha sufrido cancer, asesdrate sobre el riego
que representa.

10° Recuerda que tienes a tu dispasicidn un test de d idn de predisposicié
genética al cincer.
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SANTA CrRUZ DE TENERIFE

El 15% de los casos de cancer de mama tienen mljigen
hereditario

a0 by
Madrid, Europa Press El 15 por ciento de los casos de cincer de mama tienan arigen hareditario, por eso cada vez mas los
axparios &l estudio ico para &l Bs preciso un da iGN precoz y p $an deal
cancer en [a paciente y en su familia o para izar un g i

“Conocer la genélica de los pach de sufrir cncer de mama, en especial en el caso de aquelos que
tienen ol NS SiVe no para un ¥ un control para detectar la posible

enfermedad o anies posible o tomar medidas de prevencién mas drasticas, como ka extirpacidn de mamas u ovanios, sino
que tamblén puede servir para adaptar los tratamientos en el caso de que se desarmolle |a enfermedad”, explica la dociora
Maite Cusidd, directora de I? de Ginecologia Clinica y quinirgica jefe de la Unidad Riesga Gncologico.

Asi, que [as de una genética en los genes BROAT o BROAZ tienen un nesgo mas

elevado de desarollar cienos ipos de lumeres, entre 8508 Mama, Gvarios ¥ prostala, en comparacion con aguellas personas
que no son portadoras de mulaciones en esios genes, Sin embargo, recuerda Cusidd, "no lodas las personas poriadoras de

una alleracidn genélica desarroliaran un cincer”.

Las mujeres con una mutacién en el gen BRCA1 tienen entre un 50 y B por ciento de riesgo de desarroliar un tumor de
mama a lo largo de su vida y entre un 20 y un 60 por ciento de desarrallar un cancer de avario, En comparacion, ks mujeres.
no portadoras benen un rlesgo del 8 al 10 por ciento de cancer de mama y del 18 2 por ciento de cdncor de ovario. E1
fiesgo de cncer de mama en hombres en la poblacion general se estima en 1 de cada 1.000.

Las mujeras portadoras de una alleracidn gendtica en el gen BRCAZ tienen un riesgo del 40 al 80 por ciento de desarrollar
un cancer da mama a lo largo de su vida, entre un 20 y un 40 por ciento de cancer de ovario, y un aumento ded resgo da
cancer de Los hombres de una ign en BRCAZ tienen un riesgo de cancer de mama del 7 por
ciento, un riesgo del 15 por ciento de desarrallar cancer de préstata, y un riesgo del 7 por ciento de cAncer de pancraas,

Las mujeres portadoras de una alteracidn genética en los genes BARD1, BRIP1, MRE11A, NBN, RADS0 y RADS1C
presentan un incremento del riesgo de cancer de mama 4 veces superior al de las mujeres no porladoras, Las mutaciones
en al gen RADS1D tienan un mayor nesgo de cancer de mama y ovano,

Las mujeres con una mutacidn en les genes PALB2 y ATM tienen un mayor riesgo (entre 2-4 veces) de desarmollar cncer de
mama, Asimisme, s mutaciones en el gen COH1 se asocian a un riesgo del 40-50% a sulvir céncer de mama,

ANALISIS GENETICD

Salud de ka Mujer Dexeus ofrece a todas sus pacientes |a posibilidad de estudiar su perfil genético para detectar el riesgo
oncoldgico propio ¥ de su familia y, ademds, un estudio integral de todos los aspecios relacionados con (a salud de la mujer,
“en un tempo récord”,

Saked da la Mujer Dexeus ha sido la primera clinica en crear una Unidad de Medicina Gendmica propia con el objetivo de
Incorporar e asesoramiento y analisis genélico al control sistematico de |a salud de la mujer y personalizar tanto el

i ol posible que se pracise. A ko largo de sus 10 afios de historia la Unidad de Riesgo
Oncoldgico de Satud de Salud do la Mujer Dexeus ha estudiado e peril gendtico de mds de 450 famikas.

“En los casos en los que hemos detectado riesgo de cancer de mama, hemos < de
precoz y, en funcidn de los genas detectados y |as circunstancias vitales de la paciente, se han desamollado diferentas
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Lunes, 19 de Octubre de 2015 Actualizado a las 9:04

S

El 15% de los casos de cancer de
mama tienen origen hereditario

El 15 por ciento de los casos de cancer de mama tienen origen hereditario, por eso cada vez mas los
expertos recomiendan el estudio gendmico para establecer si es preciso un programa de deteccién
precoz y prevencion del cancer en la paciente y en su familia o para personalizar un tratamiento
oncolégico.

MADRID, 19 (EUROPA PRESS)

"Conocer la predisposicion genética de los pacientes de sufrir cdncer de mama, en especial en el
caso de aquellos que tienen antecedentes familiares, nos sirve no solamente para establecer un
seguimiento y un control para detectar la posible enfermedad lo antes posible o tomar medidas de
prevencion mas drasticas, como la extirpacion de mamas u ovarios, sino que también puede servir
para adaptar los tratamientos en el caso de que se desarrolle la enfermedad”, explica la doctora Maite

Cusidd, directora de |1+D+i de Ginecologia Clinica y quirdrgica jefe de la Unidad Riesgo Oncolégico.

Asi, recuerdan que las personas portadoras de una alteracion genética en los genes BRCA1 o
BRCAZ tienen un riesgo mas elevado de desarrollar ciertos lipos de tumores, entre ellos mama,
ovarios y prostata, en ¢ ion con aquellas p que no son portadoras de mutaciones en

estos genes. Sin embargo, recuerda Cusidd, "no todas las personas portadoras de una alteracion
genética desarrollaran un cancer”.
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B centro DE saLuD

SALUD FEMENINA

La pildora rosa, la nueva
“viagra femenina”

En EE. UU. ya se ha aprobado el uso de la plldora rosa, un farmaco que promete ser
la “viagra femenina". Y aunque en Europa todavia se esta analizando su seguridad,
podria llegar en breve como nueva alternativa farmacoldgica a la inapetencia sexual

<+ Pueden haber causas
animicas. Entre las causas.
mas comunes de la falta
de libido se cuentan el es-
trés, el cansancio, los pro-
blernas iaborales. el estado
de animo y sobre todo los:
problemas de pareia.

T2 SASERVIVIR

" Hay enfermedades
que Influyen. En algunos
casos la inapetencia pue-
de ser por influencia de
una enfermedad crénica
0 psiquidtrica, o por el uso
de ciertos medicamentos.
que afectan alalibido.

DRA. STEFANIE
REDON
Ginsctioga de
Sahud de la Mujer
Dexeus

La popularmente conocida
como “viagra femenina” o
“pildora rosa”, es un nuevo

Ia flibanserina no llegd a
ser aprobada para este
uso hasta ahora, al mos-
trar cierta efectividad para
el tratamiento del deseo
sexual hipoactivo (el que
no tiene origen orgénico).

+* Antes d

farmaco para el
to de la disminucion del
deseo sexual en mujeres
premenopdusicas. Este
nuevo y unico farmaco,
conocido como Addyi® y
cuyo principio activo es
la flibanserina, todavia

tro pais tiene que superar
aiin pruebas a nivel europeo,
pero su aprobacion para el
consumo en EE. UU, puede
allanar el camino para que
undiase pueda contar agui
con esta alternativa para
j la vida sexual de

no ha llegado a Europa y
solamente puede obtener-
se (con receta médica) en
EE. UU,, donde se ha apro-
bado su uso este verano.

ILLEGARA A ESPARAT?

Originalmente disefiada
como un antidepresivo a
principios de los afios 90,

Qué puede “robarte” el deseo sexual

4/ Otros aspectos de
1a vida en pareja. Cuan-
do no es posible identi-
ficar una causa clara de
la falta de apetito sexual.
debemos tener presente
el enemigo nimero uno
del deseo: la rutina.

las mujeres.

“ENCIENDE" EL DESEO
EN EL CEREBRO
Aungue se ha dado a conocer
como la “viagra femenina”,
este firmaco tiene un fun-
clonamiento muy distinto
al de la conocida Viagra®
(sildenafilo):

* Asffunciona. La alterna-
tiva masculina actia di-
rectamente sobre el érgano
sexual favoreciendo la va-
sodilatacién, mientras que
el firmaco para las mujeres
actia a nivel del sistema
nervioso central. Esto sig-
nifica que la pastilla logra
“encender” el deseo sexual
en el cerebro. Consigue re-
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ell conomista®

Es fundamental la deteccién precoz de la ansiedad y la depresion
en las embarazadas para evitar consecuencias en el nino

2015 - 1493

El 25 por ciento de las eml padecerd 1y d it durante el embarazo, con la correspondiente importancia de
establecer protocolos que avuden a realizar un d.laguésncc preeocz. de estas patologias que conlleva la cifra, para evitar
consecuencias en el nifo, segin ha destacado la jefa del Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Universitario Quiron
Dexeus, la doctora Gracias Lasheras, en el marco del 42° Symposium Internacional de la Mujer.

MADRID, 24 (EUROPA PRESS)

Las ias de estas logias =i no se d ican a tiempo van | mﬂs alli de la salud de la madre, puesto que existen

dios que d Ly tasas de trastorno por déficit de ehi ividad (TDAH), compor
impulsivos y en el d llo de los nifics,
"Tanto ginecal como psiqui deb estar cor formados y lizados en esta logia para poder detectar
las senales de alarma ym&llzara las pacientes las pruebas necesarias para lag;rar un dlwﬁmco precoz que permita disminuir
consecuencias negativas tanto para la madre como parta el feto”, ha explicado la en medicina materno fetal en Salu

de la Mujer Dexus y moderadora de la sesién sobre Patologia Médica durante este S\_,mpomum la doctora Ariana Serrano.

En el symposium, que ha reunido a 200 profesionales internacionales, se han p do y debatido las dltimas dades en
Medicina Maternofetal 2,0, Las sesiones, repartidas en dos j das, han ayudado a los profesionales a analizar las nuevas lineas
de diagndstico y tratamiento en diferentes dmbitos de interés como la prematuridad, el emt iltiple, el diagnisti

p Lyelt i de la preclamsia, entre otros.

©

Una de las sesi ‘'ha sido la destinada a la imp de la embarazada, que se ha centrado en
el gjercicio y la nutrlr:lén Loe beneficios del deporte durante el embarazo van més alld de la forma fisica, ya que ayuda a evitar o
reducir diferentes enfermedades.

Estd d do que patologias como la diabet; stacional ven reducido su impacto gracias a la prictica de deporte, que
revierte en una menor necesidad de insulina en aquellas pacientes que realizan actividad fisica continuada,

"Existen muchos mitos sobre el gjercicio y las embarazadas. Durante muchos afios se ha dicho que las embarazadas no pueden
hacer deporte, pero esto no es asi. El ejercicio es muy importante, si bien hay que eliminar deportes de impacto. Existen otros

como caminar o la ion que permiten a las embarazadas mantener su forma fisica, algo que les ayudard no solo durante el
embarazo sino también a la hora de enfi al parto”, ha afi do la ob en Salud de Ia Mujer Dexeus, la doctora Sofia
Fournier.

Otra parte destacada de la sesion ha sido la dedicada a la digitalizacion en los profesionales, titulada 'Redes Sociales e Identidad

Digital', en la que se ha contade con expertos destacados en éste dmbito como el coordinador del drea digital y de proyectos de
formacion ‘on line’ en Salud de la Mujer Dexeus, Xavier Lopez; el Digital Business Strategy Manager en Sanofi, Xavier Olba; el
director general de 15D, Rodrigo Miranda; el fundador de Doctoralia, Frederic Llordach; y la periodista y madre 2.0 que ha
ofrecido su punto de vista como paciente, Patricia Benitez.
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Es fundamental la deteccion precoz de la
ansiedad y la depresidon en las embarazadas
para evitar consecuencias en el nifio

40195 14930 EUROPA PRESS | MADRID partic CESEE W Tetwar T

El 25 por ciento de las ¥ durante el
embarazo, con la correspendiente importancia de establecer protocolos que ayuden
a realizar un diagnostico precoz de estas patologlas que conlleva la cifra, para avitar
consecuencias en el nifio, segdin ha la jefa del Servicio de ¥
Psicologia del Hospital Unlversitario Quirdn Dexeus, la doctora Gracias Lasheras, en
el marco del 42° Symposium Internacional de la Mujer.

Las o astas &l no sa a tempo van mas alld de |a sahed de 3
madre, puesle gue existen estudios que dtmuwmn mamu tasas de frastorno por déficit de
alencidn & (TOAH), ¥ en el oz
nifios.

“Tanto gineciloges come peiquiatras debemos estar formados y osla

patologla para poder defectar las safales de alarma y realzar a las paclentes las pruebas necesarias
para lograr un diagndstico precoz que permita disminuir consecuencias negativas tanto para la madre
coma parta el feto”, ha explicado la especialista an medicina materno fetal en Saku de la Mujer Dexus y
moderadora de i3 sesién sobre Patologla Médica durante este Symposism, |a doctora Ariana Sammano.

En el symposium, que ha reunido a 200 it , 50 han y debatido
las itimas novedades en Medicina Matemaofetal 2.0, Las sesiones, repartidas en dos jormadas, han
ayudado a los profesionales a anako( |as nuavas neas de diag;

Ambitos de interés como la @l maltiphe, &l di ico pranatal, y el
tratamianto de la preclamsia, entra otros.

Una de las sesionas mas imp ha sido la alaimp dol bienestar do i
embarazada, gue se ha centrado en el ercicio y I nulricidn. Los beneficios del deporte durante el
embarazo van més aki de la forma fisica, ya que ayuda 8 evitar o reducir diferentes enfermedades.

Esta coma |a diabet wven reducido su impacto gracias a la
prictica de uaporbu que revierte en una menor necesidad de insuling en aqueliss pacienles que
reakizan aclividad fisica continuada

“Existen muchos mitos sobre el ejercicio y las embarazadas. Durante muchos afles se ha dicho que las
embarazadas no pueden hacer deporte, pero esto no s asi. El ejercicio es muy importante, si bien

hay que eliminar deportes de impacto. Existen otros como caminar o la natackin que permiten a las volveran I solo

embarazadas mantener su forma flsica, algo que les ayudard no solo durante &l embaraze sino No rana da]arle

tambéén & I3 hora de enfrentarse al parto®, ha afirmado la obatelra en Salud de la Mujer Dexeus, la En China, unos padres salieron de casa

doctora Sofia Fournier, dejando a su pequefio dentro y sin vigilancia
El nific quedd colgato de una de las vantanas

Ofran parle destacada de la sesidn ha sido b dedicada a la digitalizacién an los profesionales, lulada sujelado, dnlcamente, por unas baroles que

‘Redes Sodiales e Identidad Digital', en i que se ha conlado con expertos destacados en éste dmbito ::Mm;:::: ::LT:“;:;‘{"::S nle;n:Iam
coma el coordinacr del drea digial y de proyectas de formacisn on ine’ en Salud de la Mujer Dexeus, [T TR PO i

Xavier Lopez, e Digital Business Strategy Manager en Sanofl, Xavier Olta; el direclor general de 1501,

Rodriga Miranda; al fundador de Doctoralia, Frederic Liordach; y |a pariodisia y madre 2.0 que ha % Tres mujeres acusan a Trump de tocamientos.
afrecido su punte de vista como pacents, Palricia Benibez. * Nusve provincias en nlerta por precipitaciones
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— 42 SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA MUJER DEXEUS ————
La deteccion precoz de ansiedad y FRESCDQSUPERIOR =
depresion en embarazadas, fundamental 7
para evitar consecuencias en el bebé '

[+ [l P

P s —— W e

floj' PrUCDaT0
MADRID, 24 Nov. (EUROPA PRESS) -

El 25 por ciento de las emb das padecera dad y depresion durante el
embarazo, con la correspendiente importancia de establecer protocolos que ayuden a

realizar un diagnostico precoz de estas patologias que conlieva la cifra, para evitar
consecuencias en el nifio, segln ha destacado la jefa del Servicio de Psiquiatria y
Psicologia del Hospital Universitario Quirén Dexeus, la doctora Gracias Lasheras, en el
marco del 42° Symposium Internacional de la Mujer.

Astonishing Power of Eyé?
Tracking Technology..
I Without the High Costs

Las consecuencias de estas patologias si no se diagnostican a tiempo van mas alld de la

ud de la madre, puesto que existen estudios que demuestran mayores tasas de

< storno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), comportamientos impulsivos y
stornos en el desarrolio de los nifios.

“Tanto ginecologos como psiquiatras debemos estar correctamente formados y

i i rl I lan TR
actualizados en esta patologia para poder detectar las sefiales de alarma y realizar a las Mis videos de salud: Importan..
pacientes las pruebas necesarias para lograr un diagndstico precoz que permita
disminuir consecuencias negativas tanto para la madre como parta el feto”, ha explicado
la especialista en medicina materno fetal en Salu de la Mujer Dexus y moderadora de la

sesién sobre Patologia Médica durante este Sympeosium, la dactora Ariana Serrano.

En el symposium, que ha reunido a 200 profesionales internacionales, se han

A SAUD  FARMACIA ACTUALIDAD MUJER  NUTRICION €S

de diagnostico y tratamiento en diferentes ambitos de interes como la prematuridad, el
embarazo maltiple, el diagndstico prenatal, y el tratamiento de la preclamsia, entre otros.

Uso de cookies
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24 ) Esfundamental la deteccién precoz de la ansiedad y
xv.5) la depresién en las embarazadas para evitar
consecuencias en el nifio

SRR o | wrewet  [[seee o [ga 0 comvern R
MADRID, 24 (EUROPA PRESS)

EL 25 por l:hnw de las embarazadas padecerd lnsledad y depresién durante el embaraze, con la

de que ayuden a realizar un diagndstico precoz de
estas patologias qut conlleva La cifra, para evitar consecuencias en el nifio, segdn ha destacado la jefa
del Servicko de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Universitario Quirdn Dexeus, la doctora Gracias
Lasharas, en el marco del 42° Symposium Internacional de la Mujar.

Las de estas ! 5i no se di a tiempo van més alld de la salud de la
madre, puesto que existen estudios que demuestran mayores tasas de trastorne por déficit de atencién
e (TDAH]), P ¥ enel de los nifi

“Tanto ginectlogos como psiquiatras debemos estar formados y lizados en esta

patologta para poder detectar las sefiales de alarma y realizar a las pacientes las pruchas necesarias
para lograr un dlngndsﬂcn pm:n: que pemlh.n disminuir consecuencias negativas tanto para la madre
coma parta el feta®, pli di materno fetal en Salu de la Mujer Dexus y
moderadora de |a sesién sobre Patologia Médica durante este Symposium, la doctora Ariana Serrana.

Enel !ympnthm que ha reunido a 200 e han p y debatido las
dltimas en Medicina 2.0 Las sesiones, r!parli!ai en dos ]nmadaﬁ. han
ayudado a los profesionales a analizar las nuevas lineas de diagni ¥ en d

admbites de interés como la el m’l‘lﬂpl!. prenatal, y el

tratamiento de la preclamsia, entre otros.

Una de las sesiones mis ha sida la d a la imp del bienestar de la
embarazada, que se ha centrado en el ejercicio y la nutricién. Los beneficios del deporte durante el
embarazo van més alld de la forma fisica, ya que ayuda a evitar o reducir diferentes enfermedades.

Estd demostrado que patologfas como la diabetes gestacional ven reducido su impacto gracias a fa
prictica de deporte, que revierte en una menor necesidad de insulina en aquellas pacientes que
realizan actividad fisica continuada.

“Existen muches mites sobre el ejercicio y las embarazadas. Durante muchos aftos se ha dicho que las
embarazadas no pueden hacer deporte, pera esto no es asi. El ejercicio es muy importante, si bien hay
que eliminar deportes de impacto, Existen otros como caminar o la natacidn que permlm a las

para evitar en el nifio
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—— Oltimas noticias

El Corte Inglés se suma al Dia Mundial contra el
Cincer de Mama con varias acclones especlales

Cabezén [PSOE) pide 1=n maseo surnpe para
garantizar al acceso a los medicamentos
gendricos

El 64% de Los donantes de trasplante renal de
wive 500 mujeres, migniras que o 62% da los

embarazadas mantener su forma fisica, algo que no solo di el sino también

a la hora de enfrentarse al parto”, ha afirmado la absltlramsdndﬂ!a Mujer Dexeus, la doctora Sofia receptores son hombres
Fournier.

Otra parte destacada de la sesién ha sido la dedicada a la en los titulada

an Nordisk nombra a Olga Insua nueva

“Redes Sociales e ldentidad Digital’, en la que se ha contado con expertos destacados en éste dmbito
como el coordinader del drea digital y de proyectos de formacidn ‘on line” en Salud de la Mujer Dexeus,
Xavier Lépez; el Digital Business Strategy Manager en Sanofi, Xavier Olba; el director general de 1501,
Rodrigo Miranda; el fundador de Doctoralia, Frederic Llordach; y la periodista y madre 2.0 que ha
ofrecido su punto de vista como paciente, Patricia Benitez.

@ ha Interesante? [Compdértelol
4 Tweat Shem 0 [Gei 1

Recibe nuestro boletin semanal

. Enviar

W atis sceptande lay

o L en Expal

Una Infeccién Filnglca de tas plantas podra
servir para entender ka aparicidn de algunas
alerghas

vermis )

—— (ltimos articulos

§ (Mt es el asma?| Mhsmalntanti
&

/ 6. Actividades de comunicaciéon /
/ 6.2. Medios de comunicacién /

254 / Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/




MUEVE UN DEDD CONTRA EL : INiNA
MATRIMONIO INFANTIL

Desayuna bien informado: K Buencos Diss (I3 e custs SR El Entrar  Registrarse

{T*teinteresa.es Noticias o

Portada Investidura Crisis en ol PSOE Caso Girtel Tarjetas ‘black’ A fondo El Popurri El Tiempo m

Es fundamental la deteccién precoz de la
ansiedad y la depresion en las
embarazadas para evitar consecuencias en
el nifo

715 - EURDPA PRESS,

___

de estas sino can atempo | CXIEVEE

\ranmﬂs alla de la salud de la madre, puesio que existen estudios que

ﬁarmeshannayu'as lasasthuaslurrnputdﬂi:ddsam'ﬁna
ividad (TDAH),

P ¥ enel

S C2

“Tanto ginecdlogos coma psiquiatras debemos estar comectamante

pe g |
sefales de alarma y realizar a las pacientes las prusbas necesarias para c{nvfu D 0 YLD

fograr un diagnéstico precoz que permita disminuir consecuencias ! MEJOR
negativas tamo para la madre como parta el fato”, ha explicado la & lsuTUNlcﬁ EslléEEﬂn
especialista en medicing materno fetal en Salu de la Mujer Dexus y

modaradora da la sesion sobre Patologla Médica durante este
Symposium, |a doctora Ariana Serrano.

ALMINUTO
Enaisynwlwn que ha reunido a 200 profesionales internacionales, se 1230 GMY rollark ol Servicio de
y debatido las ditimas an Medicina Bisqueda y Rescate del

Matemofetal 2.0. Las sesiones. repartidas en dos jomadas, han ayudado Deotrami Galiigo. pat cistro
alos profesionales a analizar las nuevas lineas de diagnéstico y

tratamiento en diferentes ambitos de Interds como la prematuridad, el 1238 OHL inicia en Chile y de la mano

miiltiphe, ¢l di prenatal, dela de Enersis la expansion
X T ¥e internacional de la division de
preclamsia, entre ofros. servicios

Una de las sesiones mds importantes ha sido |a destinada a la 1235 (AWPLIACION) CASI DOS DE CADA

importancia del bisnesiar de la embarazada, que se ha centrado en el CINCO JOVENES EM ESPARA

efercicio y la nutricidn. Los beneficios del deporte durante el embarazo ESTAN EN RIESGO DE POBREZAY =
wan mads alld de la forma fisica, ya que ayuda a evitar o reducir diferentes

enfermedades.

Esta demosirado que patologlas como la diabetes geslacional ven
reducido su impacto gracias a la prictica de daporte, que revierta en Una
menor necesidad de insulina en aquellas pacientes que realizan actividad
fisica continuada.

“Existan muchos melos sobre el ejercicio y las embarazadas. Durante
muchos afios se ha dicho que ka5 embarazadas no pueden hacer
daports, paro eslo no es asi. El siercicio s muy importante, i bien hay
«que eliminar deportes de impacto. Existen otros como caminar o la
natacidn que permiten a las embarazadas mantener su forma fisica, algo
«que les ayudard no solo durante el embarazo sino también a la hora de
enfrentarse al paric®, ha afirmado la obstelra en Saled de la Mujer
Dexeus, la doclora Sofia Foumnier.
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Es fundamental la deteccion precoz de la
ansiedad y la depresion en las )
embarazadas para evitar consecuencias

en el nifio
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Etiquatasp Sanofi-Aventis, Chabelo, Enfermedades, Psicologla,
Investigacion Médica, Pediatria.

MADR!D 24 (EUROF\A PRESS) El 25 por clento de las embarazadas
dy durante ef emb con la
da que ayuden a
realizar un dbagnosuoo precoz de estas patologias que conlleva la
cifra, para evitar consecuencias en el nifio, segln ha destacado la
jofa del Servicio de F yF gla del Hospital L
Quirdn Dexeus, la doctora Gracias Lasheras, en el marco del 42°
Sympaosium Intamacional de la Mujer. Las consecuencias de estas
patologias si no se diagnostican a tiempo van mas alla de la salud de
la madre, puesto que existen estudios que demuestran mayores
tasas de trastomo por déficit de atencidn e hiperactividad meH}
P ¥ anel
nIMS'Tamo' Slog: como iqul deb: estar
i en esta para poder
detectar las sefiales de alarrnu y realizar a las pacientes las pruebas
necesarias para lograr un diagndstico precoz que permita disminuir
consecuencias negativas tanto para la madre como parta el fato”, ha
la en medicina matemo fetal en Salu de la
Mujer Dexus y moderadora da la sesién sobre Patologia Médica
durante este Symposium, la doctora Arlana Serrano. En el
symposium, que ha reunido a 200 profesionales intermacionales, se
han presentado y debatido las Ulimas novedades en Medicina
Maternofetal 2.0. Las sesicnes, repartidas en dos jomadas, han
a;.'udaooa les profesionales a analizar las nuevas lineas de
¥ i en ambitos de interés como la
d, ol miliple, el diagnostico prenatal, y el
halamnenw de la preclamsia, enlm nhos Una de las seslones mas
ha sido ia i P del dala
embarazada, que se ha cenlrado en al ejercicio v la nutricién. Los
beneficics del deporte durante el embarazo van mas alla de la forma
fisica, ya que ayuda a evilar o reducir diferentes enfermedades. Esta
demostrado que patologias como la diabetes gestacional ven
reducido su impacto gracias a la prictica de deporte, que revierte en
una menor necesidad de insulina en aqueflas pacientes que realizan
actividad fisica continuada. "Existen muches milos sobre el ejercicio y
las embarazadas. Durante muchos afios se ha dicho que las
embarazadas no pueden hacer deporte, pero esto no es asi. EI
ejerciclo es muy importante, si blen hay que eliminar depories de
impacto. Existen ofros como caminar o la natacién que permiten a las
embarazadas maniener su forma fisica, algo que les ayudard no solo
durante el embarazo sino también a la hora de enfrentarse al parta”,
ha afirmado |a cbstetra en Salud de la Mujer Dexeus, s doctora Sofia
Foumier. Otra parte destacada de la sesidn ha sido la dedicada a la
digitalizaciin en los profesionales, titulada ‘'Redes Sociales e
Identidad Digital’, en la que se ha contado con expertos destacados

- ,\ \gencia Tributaria

FINANZAS
CON CABEZA

Moody's avisa de que el precio del
cridito al consumo espaiiol duplica al de
Europa

La agencia de calficacidn Moody's ha advertido de
que o precie medic de los préstamos al consumo.
#n Espafia casi duplica al fijlado en la eurozona, 3
pasar de que so ha abaratado desde 2014,

LO MAS VISTO

1 Primeras pdginas do los diarios legados
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1 de cada 4 embarazadas sufrira ansiedad y depresion en el embarazo

L 42° Edicion del Sy qua organiza In Fundacién Dexsus Salud do ln Mujer ha reunido s mds de 200

qua han y debatido fns Gltimas novedades en Medicing Matenofetal 2.0. Lus sesiones, repartidss en

dos jormadas, han ayudade a los profesicnales a analizar kas nuevas linvas de ¥ - ambltcs da interds come
la o miltiple, ol pranatal, y of de la entre otros.

Duranta In sesién “Patologin Madica®, Ia Dra. Gracla Lashoras, |sfa del Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Universitario Quinén
Daxsus, ha i do que ayuden a realizar un diagnéstico procoz on patlogins come la ansiedad y la
depresién que sufren 1 do cada 4 embarazadas, y que con un diasgnastico temprane presentan tsas clovadaes de curacion. Las consecuencias
de estas patologias van mis alld de la salud de la madre: oxisten estudios que demuestranmayores tasas de tdah, comportamientos impulsivos
¥ en el “Tarsto git como debemas estar formados y actualizados en ests patologia
para poder defectar jas sefales do alarma y roalizar a las pacientes las prushas para fograr un di: procoz que permits
disminulr consecuencias negativas tanto para la madre como parta of feto”, explica la Dra, Ariana Serranc Dimedo, especialista en medicina
matorna fetal en Salud do la Mujer Dexsus, y moderadora de Lo sesién sobre Patologia Médica durante este Symposium,

Publicada par Francisco Accda ea 104 M0 = K@ | G | Avcommndu et m Goog
Etiguetas: ansicdad, depresiin, embarazo, Fundacidn Dexeus Salud de la Mujer, salsd

No hay comentarios:

Publicar un comentario en la entrada

Entrada mis reciente Piigina principal Entrada antigua

a: Enviar fos (At

/ 6. Actividades de comunicaciéon /
/ 6.2. Medios de comunicacién /

257 / Salud de la Mujer Dexeus / Actividades cientificas y de comunicacién 2015/




Globedia

1 de cada 4 embarazadas sufrira ansiedad y
depresion en el embarazo

24/11/201519:04  Lectura: 1 min (246 palabras)

La 42° Edicién del Symposium Internacional que anualmente organiza la Fundacion Dexeus Salud de
la Mujer ha reunido a més de 200 profesionales internacionales que han presentado y debatido las
iltimas novedades en Medicina Maternofetal 2.0. Las sesiones, repartidas en dos jornadas, han
ayudado a los profesionales a analizar las nuevas lineas de diagndstico y tratamiento en diferentes
dmbitos de interés como la prematuridad, el embarazo multiple, el diagnostico prenatal, y el
tratamiento de la preclamsia, entre otros.

Durante la sesion "Patologia Médica", la Dra. Gracia Lasheras, jefa del Servicio de Psiquiatria y
Psicologia del Hospital Universitario Quirén Dexeus, ha destacado la importancia de establecer
protocolos que ayuden a realizar un diagnéstico precoz en patologias como la ansiedad vy la
depresion que sufren 1 de cada 4 embarazadas , y que con un diagnostico temprano presentan
tasas elevadas de curacion. Las consecuencias de estas patologias van més alld de la salud de la madre:
existen estudios que demuestran mayores tasas de tdah, comportamientos impulsivos y
trastornos en el desarrollo . " Tanto ginecélogos como psiquiatras debemos estar correctamente
formados y actualizados en esta patologia para poder detectar las seiiales de alarma y realizar a las
pacientes las pruebas necesarias para lograr un diagnéstico precoz que permita disminuir
consecuencias negativas tanto para la madre como parta el feto ", explica la Dra, Ariana Serrano
Olmedo, especialista en medicina materno fetal en Salud de la Mujer Dexeus, y moderadora de la

sesion sobre Patologia Médica durante este Symposium.
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URGENTE  Eljuez sienta en el banquillo a Mas, Rigau y Ortega por desobediencia y prevaricacion

DIRECTO  Sigue aqui en directo el anuncio del ganador del premio Nobel de Literatura 2006
(htpeffwwwl dia.com/cul 20161013/ {f io-nobel ura-st ing.html)

CAT-SALUD EMBARAZO
Una de cada cuatro embarazadas sufre ansiedad y depresion en el embarazo

fa¥y ©
< @

24M20151337

Barcelona, 24 nov (EFE).- Una de cada cuatro embarazadas sufre ansiedad y depresion en el embarazo, lo que puede
conducir a mayores tasas de TDAH y problemas de desarrollo del nifio come consecuencia, seglin los expertos que
han participado en Barcelona en la 42 edicidn del Symposium Internacional de Salud de la Mujer Dexeus.

Organizado por la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer, el simposio ha reunido a més de 200 profesionales
internacionales que han presentado y debatido las tltimas novedades en Medicina Maternofetal 2.0.

Durante dos dias, los participantes han analizado las nuevas lineas de diagnéstico y tratamiento sobre prematuros,
el embarazo miltiple, el diagndstico prenatal, o el tratamiento de la preclamsia, entre otros.

La jefa del Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Universitario Quirén Dexeus, Gracia Lasheras, ha
destacado la importancia de establecer protocolos que ayuden a realizar un diagndstico precoz en patologias como
la ansiedad y la depresion que sufren 1 de cada 4 embarazadas, y que con un diagnostico temprano presentan tasas
elevadas de curacion.

Las consecuencias de estas patologias van mds alld de la salud de la madre: existen estudios que demuestran
mayores tasas de TDAH, comportamientos impulsivos v trastornos en el desarrollo.

"Tanto ginecdlogos como psiquiatras debemos estar correctamente formados y actualizados en esta patologia para
poder detectar las sefiales de alarma y realizar a las pacientes las pruebas necesarias para lograr un diagnéstico
precoz que permita disminuir consecuencias negativas tanto para la madre como parta el feto”, ha destacado la
doctora Ariana Serrano, especialista en medicina materno fetal en Salud de la Mujer Dexeus.

Una de las sesiones destacadas, novedad de esta edicion, ha sido la destinada al abordaje de la importancia del
bienestar en la embarazada, que se ha centrado en dos ambitos, el ejercicio y la nutricion.

Existen estudios cientificos que demuestran que los beneficios de practicar deporte durante el embarazo van mas
alld de la forma fisica; estd demostrado que patologias como la diabetes gestacional ven reducido su impacto gracias
ala practica de deporte que revierte en una menor necesidad de insulina en aquellas pacientes que realizan
actividad fisica continuada.

La obstetra Sofia Fournier, ha subrayado que "existen muchos mitos sobre el ejercicio v las embarazadas. Durante
muchos afios se ha dicho que las embarazadas no pueden hacer deporte, pero esto no es asi”.
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Tomas Malmierca

Depresion en el embarazo: combatela con
ejercicio

<

Foto: THINKSTOCK Ampliar foto

La dep del que mas desplerta en nuestra sociedad, de ahl gue los.
mxpertos alerten sobre a iade precoz, Mas de
internacionales se han dado cit fa 42° Edicid yImp

de la fundacion Dexeus para tratar of tema de ladepresidn en el embaraza,

de Salud de la Mujer

La fundacidn Dexeus, gue se end de Ia difusion de disti estudios
relacionados con la obstetricia, la ginecologia y la medicina de reproduccin, en relacidn al encuentro
sobre Medicing Maternofetal 20 ha estudiadeo I refacion de a depresion antes. durante o despuds del
embarazo con la saled del nifio. Enel simposia, I ia Lasheras, jefa del servicio d

iqui i | Hospital Quirdn Dexeus, ha explicado que una depresion
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& Hiperactividad, mas conocido como TDAH, que es rénico de caracter i
que exige tratamiento.
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Ansiedad y depresion: tan comunes en el embarazo que las sufre una de cada cuatro
mujeres

GUARDAR = 1 COMENTARIOS

27 Noviembre 2015 EVA PARIS

SUSCRIBETE A BEBES ¥ MAS
Es probable que no todo vaya como esperabas y que te sientas demasiado triste en el
embarazo, Tal vez los nervios hagan mella en tu estado de salud y sientas ansiedad. No son
demasiade visibles, pero estén ahl. La ansiedad y depresién son tan comunes en el
embarazo, que las sufrird una de cada cuatro mujeres

Recibe un email al dia con nuestros
articubos:

& £5130 bonitg.
bé. Por ello es importante
sentimientos par si

moimaginabamos, y estos estados pueden afeg
ue consultes al ginecologo y compartas tus

Siguenos
t Face inst: RSs [

sara necesario recibir

ayuda.

Recientemente se ha celebrado 1a 42 edicion del Symposium Internacional de Salud de la
Mujer Dexeus, donde se han tratado, entre otros temas, e la depresidn en el @

barazo, las

nuevas lineas de diagndstico y tratamiento sobre prematuras, el embaraza mil el

diagnostico prenatal, el tratamiento de la preclams

Respecto a las patologias de ansiedad y depresién durante el , s puso de relieve §

su gran incidencia y la importancia de establecer protocolos que ayuden a realizar un

diagnéstice precoz, ya que que con un di ico temprane prese tasas elevadas de -é ﬁ l
curacién S —

-
% A

La ansledad y depresian no solo afectan ala salud de la madre. Existen estudios que Blrecido por Hogar Henled
demuestran en los bebés de madres que las han sufrido mayores tasas de TDAH,
C ientos impulsivos y trastornes en el desarmollo.
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ESPECIAL INTERACTIVO  Por idioma, por edad, por giénera. Asi es el retrato robot de los ganadores del Nobel de Literatura

Una de cada cuatro mujeres sufre ansiedad y estrés en
el embarazo

# Expertos en Psiquiatria advierien que estas patologias poede favorecer que el bebe sufra tdah, comportamientos
impulsivos y trastornos en el desarrollo
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Durants la sesion «Patologla Médicas, calebrada en ks 42° edicidn del

i | organiza la Fundaciin Dexeus
Salud de la Mujer, la doctora Gracia Lasheras, jefa de! Servicio de
Psiquiatria y Psicologia del Hospial Universitaria Guirdn Dexeus, destacd la
importancia da astablecer profocales gue ayudan a realizar un diagndstico
precoz en patologlas come la ansiedad y |a depresion que sufren una de cada
cuatro ¥ Gue COn un o tasas
alevadas de curaciin.

Las consecuencias de eslas patologles van méds alld de la salud de la madra: GULA ABC DE RESTAURANTES
‘axizten asludng que demuesiran mayores 1asas da tdsh, comportamenios
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Psigquiatria advierten que estas patologias puede favorecer gue el bebd sulva tdah, comportamientos
trastornos en e desarrollo
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Dwrarde la seskin «Patologla Médicas, celebrada en la 42° edicién del

Symps que organiza s Fundacidn Dexeus

Salud de s Muper, [a doctora Gracia Lasheras, jgfa del Servicio de

Paiquiatria y Psicologla del Hospital Univorsitario Quirdn Deneus, destacd la

da establecer protocois que ayuden a realizar un diagndstico

precoz en palolegias £omo la ansiedad y 18 depresién que suften una de cada
i ¥ quts con termprana prisentin tisas

whevidas de curaciin

Las consecunncias de estas patologias van mis alk de [ salud de la madne:
axishon estudios que demuestran mayores 18538 de idah, componamianios
impuistvos i Irastomos en e desarmolio. « Tanio ginecologos como psiquiatras.
debeimes eslar comectamente formados y aclualizades en esla patologia pica
detectar ks sefiales de alarma y roallzar a las packntes las prusbas
necesarias para lograr un diagndstico precoz que permita disrinur
consecuencias negativas lanto para ia madre como pana e fstos, explicd la
doctorn Ariana Serano Olmoede, especiaksts on medicing materno folal en
Salud de la Mujer Dexeus, y modenadora da |a sesidn sobre Patologia Médica
chranle este Symposium,
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h CENTRO DE SALUD

SALUD FEMENINA

Los 5 errores que causan
infecciones intimas

£Sablas que algunas costumbres o habitos que parecen ayudar a evitar infecciones
vaginales en realidad las favorecen? Y es que pueden romper el equilibrio de la
microbiota vaginal, las bacterias buenas que evitan la entrada de patégenos

DRA. OLGA SALAS
Unidad de Tracto Genital

¥ inferior del Departamenta
de Obstetricia, Ginecologla
y Reproduccian dal Institut
Universitari Demeus

Lactobacillus de diferentes espe-
cies, bacilos y cocos, otrasbacterias
del tracto intestinal como la E. coli
eincluso candidas... convivenenla
vagina. Perosisealtera el equilibrio
de todos estos microorganismos,
los patdgenos pueden tomar el con-
trol y aparecen los problemas. Las
causas de este desequilibrio son
varias y muchas veces tienen que
ver con hébitos o costumbres que
parecen “inofensivos”.

NO CUIDAR LA VAGINA

DURANTE LA MENOPAUSIA
El pH vaginal es 4cido, lo que difi-
culta la colonizacién por microor-
ganismos patégenos. Pero con el
descenso del nivel de estrégenos
durante la menopausia (o bien por
eluso de anticonceptivos) se altera

' LO MAS NUEVD

Tampén con probiéticos para tratario

<+ Se utilizan junto a
los tratamientos espe-
cificos de las vaginitis y
pueden ser &l unico tra-
tamiento de la vaginosis
bacteriana (Gardnerella
vaginallis),

< La ventaja de estos
tampones s que se
usan durante el periodo
menstrual, cuando se
deben suspender el res-
to de tratamientos es-
pecilicos por via vaginal,
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VIERNES, 4 DICIEMBERE 2015
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SALUD DE LA MUJER

Las embarazadas, grupo de
riesgo ante la gripe

Durante la gestacion, el sistema inmunitario de la mujer
es especialmente susceptible a injerencias externas

a gripe es una enfermedad virica
1 v Py

h | de vida. La reco-
Elmétodo de prevencion disponibleentamayoriad fesalud,

mas seguro parala

Pnrrl prevenirsu contagio, los especialistas

ausada por el virus inf qu . recomiendan lavarse las manos frecuente-
contagia fi deunap madre y el bebées la mente y evitar tocarse la cara, permanecer en
aotra d fundid o e espacios con buena ventilacidn y no entraren
fmplereslifadnmcielonsl p- Vacuna antigripal contactocon persons nfectadas por gripe.
recidos, Ladi i iba en que el resfria- T Serra, “se trata
di i ion leve de lasvi i i gundo ¥ tercer tril de i Siln de que el si
altas, mi que la gripe es una madre, ademis, pad fi dehmujerea&sufrigndncamhmsyesm:s
dad i ia aguda mas duraderay puede  como asma, cbmd:dodmhcmluspuﬂh:ll- susceptible a injerencins externas, por esoson
! b en logi: 1 hasla dldl:sdcwfnr fecei P asvulnerables".
mmmrmc]umlnmm Exist Iripli Decarm Una ida, la gripe provoca en lama-
debenprestar  alfoto, ] ins deunagripe podrian  yoriadel dolar de ganganta, con-
mixmncmnﬂuﬁuhm:sdzlngnpeyaw d!nnrcnunpnm) ¢l naci- ly et s de fatiga y pérdi-
shre todo a su p e dadel npﬂim“ﬁlmnmuuedtmpm
1 ' das, j nifios y nnu Ia lrcgndndelnérn\cn Inmnnl..pc Jose trave”, indica
forman o il i bien In el ginecdl “Aunqueslempreesme;nr
ipena s B i breelfeto, dasdey i | i P i isehed e
fi bre ln mad irul El método 4 P ulamadre Tes puede admini ivirales especificos
loque puede i P . tal | bebsé, ¢s la admi Ia ¥ i is al\adn,ﬂomol.'\m—
o gt 1 haevidenciado  sejo, losg ionales médicos
obstetriciade Salud de la Mujer Dexeus, :Im:indm&ukcb\ﬂdnd_ﬂnmnzmmun noal pero vigilar la evoluciin que
El periodo de mayor peligro p la Abebé, porel  siguela 1ad es algo que no debe
gripedu lemb de el b ofrece p ondesde quenace  cuidarse.
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Buscar...

Las mejores webs, apps y redes sociales para ayudar
a madres inexpertas

11-12-2015/10:29  Escrito por redaccion prnoticias  Publicado en Opinién prsalud

0 comentarios

Blogs, webs, apps y redes sociales: ¢ Cuales ofrecen consejos seguros para madres
inexpertas? #LaOpinion de @xaviolba 9 Twittear
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Buscar...

| H‘ [ [ |

2 o~ A
Oonad sawuddowe

Madre, gineco6loga y bloguera: ;Quién dijo miedo?
14-12-2015/11:51  Escrito por redaccién prnoticias  Publicado en ondasaludable

0 comentarios

Madre, ginecdloga y bloguera: ;Quién dijo miedo? Conocemos el #blog de @SofiaFournier
@mamigquesemima W Twittear
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Gran Via de Carlos Ill, 71-75 Siguenos en Dexeus Mujer:

08028 Barcelona 7o
Salud de la mujer Tel. 93 227 47 15 - Fax 93 417 02 98 n u E @

www.fundaciondexeus.org

e X e u S fundacion@dexeus.com Siguenos en Dexeus Campus:
: www.dexeus.com n u E m
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https://www.facebook.com/dexeusmujer
https://twitter.com/DexeusMujer
https://www.youtube.com/user/DexeusMujer
https://www.instagram.com/dexeusmujer/
https://www.dexeus.com/blog/
https://twitter.com/DexeusCampus
https://www.youtube.com/user/DexeusCampus
http://www.linkedin.com/company/fundaci-n-dexeus-salud-de-la-mujer
https://www.facebook.com/CampusDexeus



