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Puntos sobresalientes del Congreso

1- Paciente operada de mastectomia profilactica con BRAC-1y 2 y ooforectomia puede usar
anticonceptivos y luego terapia de reemplazo hormonal sin aumento del riesgo de Cancer de
Mama. Generalmente son tumores triple negativos

2- El proceso de envejecimiento y pérdida de la cognicién sucede desde la perimenopausia
temprana y no luego de la ultima menstruacion. La ansiedad, insomnio, sindrome metabdlico,
obesidad son determinantes en la pérdida acelerada de las capacidades cognitivas, siendo la
primera el aspecto verbal y luego las asociaciones.

3- La estrogenoterapia “per se” no aumenta el riesgo de cancer de mama, tomando en cuenta
una serie de evaluaciones de seguridad, por lo menos hasta los 65 afios, pero cada medico
puede continuar o discontinuar el uso, a la espera de nuevos datos que avalen la indicacién
mas alla de ese tiempo

4- Los estrogenos siguen siendo un elemento importante en el mantenimiento del hueso y evitar
la pérdida acelerada.

5- El laser vaginal CO2 fraccionado Monalisa Touch es una herramienta importante en el
armamentario para el manejo de la adecuacion de la salud vaginal en la postmenopausia, donde
la sequedad es el factor de riesgo mas importante que afecta calidad de vida y sexualidad.

6- Pacientes con antecedentes de cancer de mama ya tratadas necesitan una atencién integral
del manejo de su salud.

7- Para las mujeres su riesgo cardiovascular esta mas regido por obesidad, hipertensiéon y
triglicéridos mas que colesterol (LDL- malo) pero toca subir el bueno HDL

8- Los miedos al cancer de mama estan desproporcionados en la poblacidn general, varias
situaciones de su estilo de vida y herencia son mucho mas importantes que el minimo aumento
provocado por las progestinas en la terapia y no el estrégeno

9- Muchisimo cuidado con las hormonas bioidénticas y los pellets, que se promocionan como
"naturales e inocuos" y finalmente son hormonas iguales a las médicas pero vendidas sin receta,
sin control y a mayores precios. Potencialmente pueden producir mayores complicaciones si
llegan a niveles suprafisioldgicos en sangre.

10- En la IMS se esta lanzando el programa IMPART para la educacién médica continua de los
meédicos y de los ginecélogos con madulos por internet. ya pronto les presentaremos esta info
en Panama.

11- El péndulo esta regresando hacia el manejo hormonal de nuestras pacientes, finalmente
mas de la mitad de sus vidas tendran mas de 40 afos.

12- A las hormonas no deben decirse "hormonas o estrégenos" como si tuvieran un efecto de
clase. Son diferentes compuestos con pro y contras que toca revisar y ajustar a cada paciente.
(es como el combustible.....unos son gasolina 95, otros 98 y otros diésel---combustible
equivocado maquina quemada). por eso es tan importante acudir a los que nos dedicamos a



este tema y somos también los que estamos educando a los demas médicos en hacer las cosas
bien e individualizando a cada mujer

13- El estrogeno NO PRODUCE cancer, si acaso puede acelerar uno presente, que
probablemente nunca sea encontrado. muy diferente a lo que la gente y los medios hablan en
publico. Las progesteronas todas son diferentes con efectos especificos.

14- Mientras las mamografias sean de mejor calidad, estaremos diagnosticando cada vez
canceres mas pequenos que probablemente nunca crecerian sometiendo a las pacientes a
tratamientos. El problema es que no sabemos todavia predecir a cual si y cual no

15- Los aspectos cognitivos son ayudados de forma importante con el uso temprano de terapia
hormonal al permitir continuar con tejido sano y de funcionamiento integral.

16- Por favor NUNCA quitar los ovarios a menos que sea algo apremiante. el proceso de
envejecimiento, en todos los aspectos, incluso rifiones, enfermedades autoinmunes, fuera de
todo lo conocido es poco saludable. Probablemente, tendremos este tema como central en el
préximo congreso latinoamericano de menopausia FLASCYM 2019 a desarrollarse en San José,
Costa Rica. Integraremos todo, como el control de la diabetes, hipertensién y demas
enfermedades prevalentes, ya que éstas empeoran ante la falta de los ovarios.

17- De los datos mencionados de nuestras pacientes, las que tienen acceso al uso de la THM,
les iba mejor. Se observa severos trastornos del suefio, sexualidad, mucho dolor y sequedad
con las relaciones, dolores articulares, y pésimos niumeros en calidad de vida y toca tanto por
hacer y la medida inicial mas sana y barata es bajar de peso.

18-¢, Por qué latinoamérica sigue con bajos indices de salud? por qué a los politicos les interesa
solo los numeros y no quieren medir eficacia ni eficiencia, porque piensan que con solo subir el
presupuesto o construir las cosas van a mejorar.Los profesionales de la salud debemos
involucrarnos con la realidad que nos toca vivir y de esa manera podremos ayudar a nuestras
mujeres
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