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1. DETECCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
MEDIANTE PCR EN HOMBRESY MUJERES DE CARACAS, VENEZUELA,
DURANTE 2010-2011. Elvia Rivas Silvanna Verlezza, M ercedes Flores, Norma
Tovar de | sea.

Departamento de Biologia y Diagnostico Molecular. Laboratorio AVILAB C.A.,
Caracas, Venezuela.

Objetivo. Determinar la distribucion de 6 microorganismos causantes de
infecciones de transmision sexual identificados en hombres y mujeres, mediante
técnicas de biologia molecular, durante el afio 2010-2011. Resultados. De un
total de 2545 pacientes, 1772 fueron sexo femenino y 773 de sexo masculino, se
obtuvo 9,1 % de positividad para el ADN de cualquiera de los microor ganismos
de transmision sexual estudiados para el sexo femeninoy 2,7 % para el sexo
masculino. Tanto en sexo femenino como el masculino, presentan un pico de
positividad en las edades comprendidas entre 30-34 afios. EI microorganismo
mayor mente encontrado en pacientes masculinos fue la Chlamydia trachomatis
y el Ureaplasma urealyticum, mientras que el sexo femenino fue el Mycoplasma
hominis.

2. INFECCION POR CHLAMYDIA, MYCOPLASMA Y UREOPLASMA
EN MUJERES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE INFERTILIDAD. Jesus
Lizardo P, Francisco Carrera, Falva Acosta, Claudio Puga.

Institucion IVF Guayana, Puerto Ordaz, Bolivar
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Se ha reconocido las consecuencia de la infecciones por Chlamydia trachomatis.
Objetivo: Conocer lafrecuenciadeocurrenciadeinfeccionescervicovaginalespor
Chlamydia, Mycoplasma y Ureoplasma en las pacientes que acude a la consulta de
infertilidad del Instituto Venezolano de Fertilidad Guayana, durante el periodo
de enero 2010 a diciembre del 2010. Material y métodos: La investigacion fue de
tipo analitica, retrospectiva en la consulta IVF Guayana. La muestra fue de 262
pacientes que acudieron a la consulta de infertilidad, tomada del cérvix y fondo
de vagina con el kit multiplex fertilidad. Se realiza la medicion de frecuencias
absolutas y relativas, presentado en tablas comparativas. Resultados. 72 casos
para Chlamydia (27,49 %), para Ureoplasma de 57 casos (21,77 %) y para
Mycoplasma 18 casos (6,84 %). El grupo etario de mayor frecuencia 30-34 anos,
donde la Chlamydia resulto estar presente en el 47,22 %. La HSG patoldgica se
presentd en el 24,42 %, donde el 23,6 % de los casos fue para Chlamydia, en el 42
% de los casos para Ureoplasma y en el 16 % de los casos para Mycoplasma. La
Chlamydia se presentd en 72 casos, donde 69 % fue en pacientes con infertilidad
primariay el 30 % delainfertilidad secundaria

3. VIRUSDELPAPILOMAHUMANO:DETECCIONY GENOTIPIFICACION
MEDIANTE PCR EN HOMBRESY MUJERES DE CARACAS, VENEZUELA,
DURANTE ENERO 2006-JUNI O 2011. ElviaRivas, Silvanna Verlezza, M er cedes
Flores, Norma Tovar.

Laboratorio AVILAB C.A., Departamento de Biologia y Diagnéstico Molecular,
Caracas, Venezuela.



80

XXVIII Congreso Nacional de Obstetriciay Ginecologia

Caracas, 6 al 9 de marzo de 2012

ORALES

Objetivo: Determinacién de porcentajes de positividad de VPH y distribucion
de sus genotipos a partir de determinaciones realizadas en el periodo de enero
2006 hasta junio 2011 con técnicas de Biologia Molecular. Resultados: De un
total de 1676 pacientes, 1177 resultaron positivos para ADN-VPH, 65 % de sexo
masculino y 35 % de sexo femenino. El rango de edad con mayor porcentaje
de positividad fue el de 25-29 anos (20 %) para el sexo masculino, y el de 30-34
anos (24 %) para el sexo femenino. L os genotiposVPH-AR de mayor prevalencia
fueron VPH-52 (17 %) y VPH-16 (15 %) para el sexo femeninoy VPH-51(17 %)
y VPH-52(16 %) para el sexo masculino. En cuanto a VPH-BR el predominio fue
de VPH-6 y VPH-11 con 43 % y 21 % respectivamente, para el sexo femeninoy
55% y 17 % respectivamente, para el sexo masculino.

4. PREVALENCIA DE LOS FENOTIPOS DEL SINDROME DE OVARIOS
POLIQUISTICOSY SURELACION CONLAOBESIDAD. BerthaGoémez, Maria
Haendel, Maria Curiel, Jacobo Bahachille, Jhormari Arreaza, Sarait Galavis.

M ater nidad Santa Ana. Caracas. Afos 2006-2011.

Objetivo: determinar en una cohorte de pacientes con diagnéstico de SOP la
frecuencia de presentacion las caracteristicas clinicas fenotipicas, la presencia de
obesidad y relacién con antecedentes patol6gicos. Pacientesy muestra: serealizé
analisis retrospectivo de pacientes diagnosticadas con SOPQ en la consulta de
Ginecologia de la Maternidad Santa Ana, en el lapso 2007-2011. Se obtuvieron
32 historias de pacientes entre 15 y 46 afios que cumplieran con los criterios de
Rotterdam. Resultados: Fenotipo A: 12,5 %, fenotipo B: 6,2 %, fenotipo C: 18,7
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% y fenotipo D: 62,5 %. El 34,3 % detodas |las pacientes presentaban sobrepeso
y el 46,8 % obesidad (IM C>30), siendo significativamente mayor en los fenotipo
A, CyD(75%, 50 % y 50 %). Con respecto a antecedentes familiares de HTA
y DM 2 se observ6 en un 34,3 % y 12,5 % respectivamente. La infertilidad fue
referida en un 56,2 % y la menarquia precoz en solo 12,5 %.

5. COMPLICACIONES DEL POST OPERATORIO INMEDIATO DE
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN LAS PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL “DR. RAFAEL GONZALEZ
PLAZA” DURANTE EL PERIODO ENERO 2008- 2010. M elissa Teresa Da Silva
Da Silva, Josdalys Lugo Espafia, Sigrid Thamara Céardenas Gomez, Omaira
Carolina Meléndez, Erika Andreina Arrieta Alvarado, Ada Maria Var gas.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” CHET. Valencia Edo. Carabobo.

Objetivo: Analizar las complicaciones del post operatorio inmediato de
histerectomia abdominal total en las pacientes del Servicio de Ginecologia del
Hospital “Dr. Rafael Gonzalez Plaza’ durante el periodo enero 2008-2010.
Materialesy métodos: Estudio descriptivo, de cortetransversal, en una poblacion
conformada por 347 historias clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total durante el periodo mencionado. M uestra: no probabilistica, por
azar simple, conformada por 101 historias clinicas que cumplian con loscriterios
de inclusion determinados para el estudio. Resultados. Hubo predominio de
pacientes con edad de 45 a 50 afos. La fibromatosis uterina fue la causa de
indicacion de la histerectomia que predominé en esta muestra. La mayoriadelas
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pacientes no tenia antecedentes per sonales patol 6gicos ni ginecol 6gi cos asociados
a la histerectomia. Hubo predominio de pacientes sin complicaciones en el post
operatorio inmediato. La media del tiempo quirdrgico de la histerectomia fue
de 44,94 + 4,58 minutos y el periodo de estancia hospitalaria de 1,72 + 0,88
dias. Conclusiones. No hubo complicaciones en la mayoria de las pacientes
sometidas a histerectomia abdominal total estudiadas, el tiempo quirurgicoy la
estancia hospitalaria estuvieron dentro de la norma, por lo que esto sugiere un
adecuado proceso de atencion a estas pacientes en el post operatorio inmediato,
lo cual permitid evitar complicacionesy minimizar los costos por hospitalizacion
favoreciendo la optimizacién de los recur sos del Hospital Rafael Gonzélez Plaza.

6. PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) PARA EL TRATAMIENTO DEL
SINTOMA DE SEQUEDAD VAGINAL EN PACIENTES MENOPAUSICAS
COMO ALTERNATIVAA LA THR. PRESENTACION DE PRIMEROS CASOS.
SHerrera, K Senior, V Garcia, A Lemmo, A Gonzalez, J A Manzano, R Manzano.

I nstituto M édico Estetik. Car acas.

Nos propusimos plantear si la colocacion de PRP en mucosa vaginal de mujeres
menopausicas con el sintoma de sequedad podia mejorar o desaparecerlo. Para
esto se realizaron dos sesiones con 1 mes de separ acion con citologias previas que
demostraban atrofiay una escala de 0 al 10 siendo O como ausencia de mejoria
del sintoma y 10 como el 100 % de mejoria. Como resultados se observé una
mejoradel 70 % al 100 % del sintoma en lamayoria delaspacientes (+ del 70 %).
Por la relevancia del sintoma en la vida de la mujer menopausica y la sencillez,
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baja tasa de complicacion y seguridad del tratamiento se trae la presentacion de
estos 13 primeros casos.

7. TENSADO VAGINAL LASER Y GRATIFICACION SEXUAL. Victor
Garcia, Alberto Gonzélez, Andrés Lemmo, Sofia Herrera, Zulybeth Rodriguez.

Policlinica Maracaibo, Clinica Tendencia Body, Estetik. Maracaibo, Caracas,
Venezuela.

Sepresentaunaseriede 29 pacientes (29 a52 afiosde edad) tratadasentreoctubre
2011 y enero 2012, en las que se evalud el indice de funcién sexual femenina
(IFSF) antesy después del procedimiento. A 16 (55,17 %) pacientes se lesrealiz6
una segunda sesion a los 21 dias. Fue evaluado el | FSF solo al principioy al final.
El motivo de consulta fue relajacion vaginal y/o insatisfaccion con las relaciones
sexuales en el 100 % de los casos. Se recogié el antecedente de incontinencia
urinaria de esfuerzo en 3 casos. Se evidencié mejoria subjetiva de la paciente en
96,55 % (28/29) de los casos, y mejoria del | FSF con diferencia estadisticamente
significativa p < 0,5 en los parametros lubricacion y satisfaccion del indice, de
mayor relevancia en los casos de segunda sesion de tensado a los 21 dias. No se
registr 6 ninguna complicacion o efecto colateral no deseado.

8. NINFOPLASTIACONLASERDEDIODO. Victor Garcia,AlbertoGonzéalez,
Andrés Lemmo, Sofia Herrera, Zulybeth Rodriguez.

Policlinica Maracaibo, SKINTIMA. Maracaibo, Edo. Zulia.
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L a hipertrofia de labios menores puede causar problemas estéticos, funcionales
y psicolégicos. Hay muchas técnicas reportadas en la literatura para su
correccion quiruargica, y nos planteamos presentar una investigacion prospectiva
y descriptiva de ninfoplastias realizadas con la técnica laser por hipertrofia y/o
asimetria de labios menores, entre 2008 y 2011. 302 mujeres fueron intervenidas
bajo la técnica laser (Velas 30, 980 nm, sistema laser de diodo GaAlAs, operado
en modo continuo), delas cuales seregistraron datos de evolucion postoper atoria
inmediatos, a la semana y a los 30 dias en 138 casos. El grupo incluyé mujeres
entre 19 y 56 afos de edad. L os motivos de consulta fueron: razones estéticas
100%, incomodidad al vestir y realizacion de deportes (2/3) e incomodidad para
las relaciones sexuales y vulvovaginitis recurrente (1/3). Luego de 30 dias, casi
dos tercios de las pacientes (95,65 % de 138) refirieron estar muy satisfechas
con los resultados estéticos, y 1 de cada 10 pacientes reportaron estar muy
satisfechas, satisfechas o conformes con los resultados funcionales. Solo se usé
sutura en 15 casos (1,08 %), se presentd deshicencia en uno de ellos. Hematomas
fueron reportadosen 2 pacientes. En el | 86,95 % delos casos se combinaron otros
procedimientosestéticoso correccion dedefectosdel piso pélvico, resultando como
complicacionesderivadas de estos procedimientos: perforacion devejiga un caso,
dermatitis 4 casos. Se concluye que la ninfoplastia laser es un procedimiento
seguro, con el gue se obtienen resultados estéticos y funcionales satisfactoriosy
gue puede combinar se con otros procedimientos estéticos o para la correccion de
defectos del piso pélvico.
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9. MINILAPAROSCOPIA EN GINECOLOGIA UN NUEVO PARADIGMA.
PRIMER ESTUDIO EN VENEZUELA. Juan Carlos Pons Mendoza, Marbella
Coromoto Chapellin Pineda, Karen Beatriz Colmenares-Barreto, CarlosTravieso,
Babak Katiraee.

Unidad de Cirugia Minima Invasiva Ginecologica. Hospital de Clinicas Car acas.
Hospital Universitario de Caracas. Caracas.

LaCirugiaMinimamentelnvasivaluchaconstantementeenlablusquedadenuevas
técnicas quirurgicascon el fin de optimizar los beneficios cuando se compara con
las cirugias abiertas, proporcionando mejor calidad de vida, disminucion de la
estanciahospitalaria, mejoresresultadosestéticosy prontaincor poracion alavida
cotidiana. La cirugia minilaparoscopica es aquella que utilizando instrumental
y puertos de menor tamafo o calibre al usado tradicionalmente, permite llevar
a cabo con éxito un procedimiento quiruargico, logrando optimizar las ventajas
de la cirugia laparoscopica; con la observacion de que en la cirugia resectiva es
valido usar un puerto umbilical de 11-12 mm desde el inicio de la cirugia, que
cumpliracon ladoblefuncion demejorar lavisualizacion y per mitir laextirpacion
del 6rgano. En la Unidad de Cirugia Minimamente Invasiva del Hospital de
Clinicas Caracas se lleva a cabo procedimientos quirargicos ginecoldgicos con
minilaparoscopia (salpingectomia, miomectomias, salpingoplastia, cistectomia
de ovario, etc.), el inicio de esta experiencia ha sido innovador dando resultados
satisfactorios y la necesidad de compartirlos. Actualmente se llevan mas de 15
casos sin ninguna complicacion quirargica, lo que nos indica que es segura y
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practica, pero se requiere manos expertas.

10. EXPERIENCIA DE 2 ANOS EN EL TRATAMIENTO DE IUE CON
CINCHAS EN LA UNIDAD DE PATOLOGIA DE PISO PELVICO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. Angélica Madail, Lina Figueira,
Andrés Lemmo, José Lanz, Alfredo Garcia, Pablo L 6pez.

Hospital Universitario de Caracas.

Objetivo: describir la experiencia en el tratamiento de la I[UE con cinchas
suburetrales en la unidad de piso pélvico del Hospital universitario de Caracas
entre enero de 2010 y diciembre de 2011.

M etodologia: se realizé un trabajo de tipo descriptivo, retrospectivo, en el cual
se incluyeron 80 pacientes cuya informacion fue obtenida mediante la revision
de la historia clinica, considerando la técnica quirargica, el material protésico,
las patologias asociadas, IMC, cirugias previas. Resultados: edad promedio fue
de 53,23 afios, IMC promedio de 26,86 kg/m?, 47 pacientes tenian cirugia pélvica
previa, 46, 57 % presentaba |l UE tipo |1, secolocaron 63 cinchasy 19 minicinchas,
no hubo complicaciones hemorragicas, las complicaciones mas frecuentes fueron
la infeccidn urinaria con 36,70 % seguido dela urgencia de novo con 33,33 %, las
extrusiones > 1 cm solo se presentaron en el 6,7 % de los casos, el porcentaje de
recidivasfue del 3 %.

11. ABORDAJE LAPAROSCOPICO SEGURO A TRAVES DE UN TROCAR
OPTICO (VisiportTM). Juan Carlos Pons Mendoza, K aren Beatriz Colmenar es-
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Barreto, Marbella Coromoto Chapellin Pineda, Carlos Travieso, Babak K atir aee.

Unidad de Cirugia Minima Invasiva Ginecologica. Hospital de Clinicas Car acas,
Hospital Universitario de Caracas. Caracas.

El presente trabajo prospectivo, describe el abordaje inicial de la cavidad
abdominal con empleo del sistema de trocar optico en mas de 50 casos de cir ugia
minima invasiva ginecolégica, sin tomar en cuenta el indice de masa corporal.
De las méas de 50 pacientes intervenidas se abordo6 la cavidad abdominal sin
complicaciones en mas de 98 % de los casos, con un tiempo promedio total de
18 segundos. En un caso hubo dificultad para abordar la cavidad abdominal
secundaria aneumoperitoneo insuficiente. Ninguna paciente presentd hematoma,
infeccion, dehiscencia en la herida quirurgica ni lesion de vasos o visceras
intraabdominales en el abordaje con empleo del sistema de trocar optico. Todas
las pacientes egresaron en buenas condiciones en las primeras 15 - 18 horas de
intervenidas. Lafinalidad deestereporteesdestacar laimportanciadel abordaje
bajo vision directa dela cavidad abdominal en cirugia minima invasiva con €l fin
de disminuir €l riesgo de accidentes no deseados.

12. FIJACION A UTERO SACRO ALTO EN PACIENTES CON PROLAPSOS
APICALES IIl Y IV C PARA CONSERVACION UTERINA. Alberto Ernesto
Gonzalez Fuentes, Victor Garcia.

SKINTIMA departamento de cirugia pélvica. Caracas Venezuela.
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Se presentan la casuistica de los primeros 17 casos de fijacion a Utero sacro alto
par a conservacion uterinaen pacientes con prolapsos apicalesestadios!1 y 1V C,
obteniendo los siguientes resultados curacion clinica 100 %, curacién anatomica
80 %, lesion de uréter (que es la lesion mas temida en este procedimiento) O
% . Por los resultados antes expuestos proponemos este procedimiento como
una opcion en aquellas pacientes en las cuales se desea conservar €l Utero en la
correccion de este tipo de prolapsos y como una alternativa al uso de mallas que
tradicionalmente son la opcion para lograr mantener una longitud vaginal total
adecuada. Esperamos lograr ampliar la muestra para poder asi mostrar mejores
resultados pero nos parece importante presentar esta casuistica dada que hay
muy pocas publicaciones venezolanas utilizando este procedimiento y dada al
crecimiento del uso de mallasy de sus complicaciones.

13. ESTADISTICAS UNIDAD DE PERINATOLOGIA HUC 2011. Luis Miguel
Andrade Fernandez, Zuly Noguera, Alexandra Rivero, Daniel Marquez, Onleda
Brencio, Bahilda Martinez.

Unidad de Perinatologia “ Dr. Freddy Guevara Zuloaga” . Hospital Universitario
de Caracas. Caracas. Distrito Capital

Objetivo: Conocer la incidencia de malformaciones congénitas detectadas
prenatalmente por ultrasonido en la Unidad de Perinatologia “Dr. Freddy
Guevara Z.” del HUC durante 2011. Métodos. Revision de la casuistica
registrada en la morbilidad diaria y libro de casos patologicos, organizandolos
de forma decreciente segun su frecuencia. Resultados: Se evaluaron 8.327
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pacientes identificando 322 fetos con algun tipo de malfor macion congénita (3,86
%), encontrando las anomalias del SNC en primer lugar con el 22,05 %, luego
alteraciones del tracto gastro-intestinal y pared abdominal 16,92 %, sistema
renal 16,41 %, sistema cardio-vascular 13,58 %, alteraciones relacionadas con
cromosomopatias 10,51 %, otras varias (hidrops) 6,15 %, sistema musculo-
esquelético 4,87 %, malformaciones toraxicas 4,61 %, patologia del embarazo
gemelar 1,28 %), alteraciones del tallo corporal 0,76 % y defectos de linea media
0,25 %.

14. MORBILIDAD MATERNA: HOSPITALIZACION ANTE-PARTO. Pedro
Faneite, Clara Rivera, Rossana Amato, Josmery Faneite, Maria Paradas, Nellys
Belmonte.

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”,
Departamento Clinico Integral de la Costa, Universidad de Carabobo. Puerto
Cabello, Estado Carabobo.

Objetivo: determinar incidencia de admisiones antenatales en gestantes
portadoras de enfermedades severas con manejo intrahospitalario, revelar la
mor bilidad maternay repercusiones perinatales.

Estudio observacional, descriptivo, analitico realizado durante 2008-2010. Hubo
5 815 nacimientos, 1 033 admisiones antenatales, 230 neonatos con mor bilidad
y 34 muertes feto-neonatales. L as embarazadas debian tener 20 semanas o0 mas
de gestacion, hospitalizados 2 dias 0 mas, fueron dadas de alta sin parir y luego
regresaron para su asistencia obstétrica definitiva.
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La incidencia fue 17,76 pacientes hospitalizadas antenatalmente por cada 100
nacimientos o 1 cada 5,6 nacimientos. L as patologias mas frecuentes fueron las
propias del embarazo (57,41 %): la amenaza de parto prematuro (18,20 %), pre-
eclampsia (9,78 %), hemorragia placentaria (6,68 %), oligohidramnios (6,58 %)
y anemia (5,52 %). Las patologias asociadas al embarazo (33,98 %): infeccién
urinaria (14,13 %) y diabetes (9,49 %). La morbilidad neonatal global fue 22,26
%, aportada principalmentepor patologiaspropiasdel embarazo: amenaza parto
pretérmino (20,43 %), pre-eclampsia (13,04 %), y hemorragiaplacentaria (10 %);
delasasociadas: infeccion urinaria (14,35 %)y diabetes(14,35%). Lamortalidad
feto-neonatal fue de 3,3 %, contribuyendo predominante malformacion fetal
(29,41 %), pre-eclampsia (26,47 %), el desprendimiento prematuro de placentay
la placenta previa (17,65 %).

15. MORTALIDAD PERINATAL: 40 ANOS EN UN HOSPITAL DISTRITAL
(1969-2008). Pedro Faneite, Clara Rivera, Josmery Faneite.

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”,
Departamento Clinico Integral de la Costa, Universidad de Carabobo. Puerto
Cabello, Estado Carabobo, Venezuela.

El objetivo fue estudiar la evolucion y tendencia de la mortalidad perinatal
durante 40 afos. Es una investigacion descriptiva epidemiologica de 13 0977
nacimientosy 5 608 muertes perinatales, durante el lapso de 40 afios (1969-2008).
Se obtuvo el numero de muertes perinatales, su diferencia por lapsos, las tasas
de muertes perinatales, su variacion por lapsos y porcentajes de cambios. Los
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resultados del nimero de muertes perinatales por lapsosy su diferencia periddica
muestran unatendencia al aumento en los primeros 30 afios (1969-1998), con una
tasa de mortalidad perinatal elevada (42,12 por mil nacidos), con tendencia al
incremento, hubo una tasa acumulada en los ultimos quince afios de ese lapso
de 11,01 por mil nacidos vivos, o que corresponde a un incremento porcentual
de 32,82. El lapso final de diez afios (1999-2008), muestra un descenso en todas
las cifras analizadas, la reduccion de tasas fue de 5,74 por mil nacidos vivos, con
expresion porcentual de 14,84, y unatasa promedio de 39,08 por mil nacidos. La
tasa global promedio (1969-2008) fue 41,36 por mil nacidos.

16. CESAREA Y MORTALIDAD PERINATAL. INCIDENCIA Y TENDENCIA
43 ANOS. (1969-2010). Pedro Faneite, Clara Rivera, Josmery Faneite, Rosanna
Amato.

Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”,
Puerto Cabello, Estado Carabobo.

Objetivo: determinar cual ha sido la incidencia y tendencia de la cesarea y la
mortalidad perinatal (MP) durante 43 afos. Estudio observacional, retrospectivo
con 27 033 cesareas y 5 756 muertes perinatales en 13 4198 nacimientos desde
1969-2010. La incidencia de cesareas fue 20,46 por 100 nacimientos o 1 cesarea
cada 5 nacimientos; rangos de 4,6 (1970 y 1972) y 43,15 (2010), con variacion
porcentual 737,86. El andlisis muestra linea de tendencia logaritmica global al
ascenso sostenido; la formula de regresion logaritmica fuey = 11,642 17. In(x) -
12,188y el R2=0,7301, con utilidad pronéstica. La tasa de MP fue 41,5 por 1000
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nacidos, cifras extremas 26,1 (1982) y 59,32 (1975), variacion porcentual 4,17 %.
El analisis sefiala valores con oscilaciones, hay linea de tendencia con discreta
disminucién; laformulafuey =-1,578In(x) + 45,961 y el R? = 0,0322, sin utilidad
pronostica. Conclusion: la incidencia de cesarea tiene tendencia progresiva al
incremento. La tasa global mortalidad perinatal es alta, lo cual revela que la
cesarea no ha aportado beneficios en la disminucion de la MP. Se presentan
estrategias preventivas ante esta problematica.

17. REVISION DEL PROGRAMA DE CRIBADO PRENATAL PARA
SINDROME DE DOWN MEDIANTE PRUEBA COMBINADA. A PROPOSITO
DE CAMBIO DE SOFTWARE DE CALCULO DE RIESGO ESTADISTICO.
Francisco Carrera S, Falva Acosta P, Ramoén Guevar a.

Laboratorio LAINCLIN. Instituto Venezolano de Fertilidad. Puerto Ordaz.
Estado Bolivar.

Objetivo: Analizar en una muestra poblacional el impacto quetiene el uso de dos
reconocidos softwar e de calculos diferentes sobre los resultados del Programa de
Cribado Prenatal del Primer Trimestre para Trisomia 21 (T 21) mediante prueba
combinada.

Materialesy M étodos: 60 gestaciones consecutivas de feto unico, no conseguidos
por técnicas de reproduccion asistida, en madres no fumadoras, no diabéticas
y sin antecedentes familiares para sindrome de Down, que fueron cribadas
para sindrome de Down durante el primer trimestre mediante edad materna,
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marcadores bioquimicos (beta hCG y PAPP-A) y marcadores ecograficos
(translucencia nucal). Latranslucencia nucal fue deter minada mediante criterios
de la Fetal Medicine Foundation. L os parametros bioquimicos fueron obtenidos
mediante técnica de Delfia (Perkin Elmer). Los riesgos estadisticos para T21
fueron calculados originalmente con el software ALPHA 7.1 (Logical Medical
Systems) y luego recalculadosretr ospectivamente con el uso de software PRISCA
5.0 (Siemens) para propositos comparativos. Se toma como punto de corte del
cribado positivo un riesgo superior o igual a 1:250. Resultados: Los 60 casos
consecutivos resultaron negativos cuando fueron calculados mediante software
ALPHA 7.1, Al evaluar los datos postnatales solo se pudo contactar con 49 de
estas pacientes 49/60 (81,67 %). Todas estas pacientes parieron recién nacidos
normales sanos (100 tasa verdaderos negativos). El recalculo de estos casos
mediante software PRISCA 5.0 arroj6 5 casos de calculos falsamente positivos
(5/49; 10 %), la mayoria de €ellos en el grupo de mayores de 35 afios (4/5;80 %).
Se discute posibles causas para la explicacion de nuestros resultados.

18. AMNIOCENTESIS GENETICA. DIAGNOSTICO PRENATAL DE
CROMOSOMOPATIAS. Freddy Gonzéalez, Esther D"Hoy, Ricardo Hernandez,
Venancio Simosa.

Centro Nacional de Genética Humana y Experimental. Instituto de Medicina
Experimental UCV. Caracas.

Al centro acudieron10765 pacientes entre los afios 2001-2006 de las cuales a 8
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099 gestantes se les practicé una amniocentesis genética lo que correspondio a un
75 %. El 2,19 % del total de amniocentesis realizadas reporté alguna alteracion
cromosomica siendo esto 177 embarazos afectados. La trisomia 21 ocup6 el
primer lugar con un 40,11 % lo que corresponde a 71 fetos diagnosticados. El
16,38 % correspondi6 a las translocaciones y otros marcadores. La trisomia 18
reporté 20 casos con un 11,3 %, se diagnosticaron a 16 fetos trisomia 13 lo que
representd un 9,04%, por su parte latrisomia 22 se reporto en 4 casos (2,26 %).
En cuanto a la monosomia X0 se encontré en 12 fetos que corresponde a 6,78 % .
El sindrome XXY estuvo presente en 10 casos con un 5,65 % Yy el sindrome XXX
se diagnosticé en 3 casos (1,69 %), el mosaico mas reportado fue XY/XXY en 5
fetos con 2,82 %. Por ello podemos concluir que las alteraciones cromosdémicas
son causa importante de malfor maciones fetales y mientras mas temprano en €l
embar azo se haga el diagndéstico mejor sera el asesoramiento familiar, genético,
para poder establecer el prondsticoy las estrategias a seguir segin sea el caso

19. AMNIOCENTESIS GENETICA. DISTRIBUCION ETARIA E
INDICACIONES. Freddy Gonzalez, Esther D"Hoy, Ricardo Hernandez, Venancio
Simosa.

Centro Nacional de Genética Humana y Experimental. Instituto de Medicina
Experimental UCV. Caracas.

Se analizaron los registros de 6 718 amniocentesis realizadas en el periodo
comprendido entre 2008-2011, par a estudio genético. El 60,4 % delaspacientesse
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encontrabaen edadescomprendidasentre 36-46 afossiendo 4 056 delasgestantes.
En cuanto a la edad gestacional para el momento del estudio 5 587 embar azadas
se encontraban en el rango entre las 15 semanas a 18 semanas + 6 dias, lo que
corresponde a un 83,2 %. La indicacion mas frecuente correspondio a la edad
materna avanzada con un 77,6 %, en segundo lugar 817 gestantes expresaron
gue se realizaron €l estudio por angustia materna lo que corresponde a un 12,2
% . El despistaje bioquimico en suero materno alterado correspondié a un 2,6 %
(177) pacientes. Otras indicaciones médicas como son alteraciones ecogr aficas,
antecedentes de hijo afectado con aneuploidia, familiar con aneuploidia se
evidencio en 514 casos (7,7 %). La amniocentesis genética es un estudio invasivo
para el diagnostico prenatal temprano que se debe realizar por personal médico
capacitado siguiendo las indicaciones establecidas a nivel inter nacional

20. INDICES FLUJOMETRICOS DE LA ARTERIA UMBILICAL Y SU
RELACION CON EL PESO AL NACER, EN EMBARAZADAS CON ALTO
RIESGO PERINATAL. QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE PERINATOLOGIA
DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”, VALENCIA,
ESTADO. CARABOBO, ENERO-JUNIO 2009. Gabriela Maestre, Aura Rios,
| sabeth Gonzalez, Pedro Ochoa.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en una
poblacion conformada por las historias clinicas de 833 pacientes embarazadas
con alto riesgo perinatal, de la cual se seleccion6 una muestra no probabilistica,
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conformada por las 125 historias clinicas de las pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién. Resultados. Hubo un predominio de pacientes en entre
los 21y 30 afios de edad, el 42,4 % refirieron |11 0 mas gestas, el 43,2 % estaban
entrelas 36,1y las 38 semanas de gestacion, el ClU en la mayoria de las pacientes
estuvo en el P50, en 8,8 % delos casos el ClU se ubico en el P3, en un 60,8 % de
los casos el peso fetal por USfue APEDG. Lamediay DS del indice de S/D fue de
2,47 +0,59, ladel I/Pde 0,88+ 0,19y ladel I/R fuede 0,58 + 0,11. Se encontr6 una
correlacion estadisticamente positiva entre los indices flujométricos y el peso al
nacer. Conclusiones. Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre
los indices flujométricos dela arteria umbilical con el peso al nacer dela muestra
estudiada. Todos los indices empleados indican que cuando sus valores estan en
la anor malidad, se evidencia una fuerte asociacion con bajo peso al nacer

21. ASOCIACION ENTRE VAGINOSIS BACTERIANA Y/O
MODIFICACIONES CERVICALES COMO PREDICTORES DE PARTO
PRETERMINO ESPONTANEO. Nellys Belmonte.

Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello, Estado Carabobo

Objetivo: deter minar la asociacion entre vaginosis bacteriana y/o modificaciones
cervicales ultrasonogr &ficas como predictores de parto pretérmino espontaneo.
Ambiente: departamento de Obstetricia, Ginecologia y Perinatologia, Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello. Tipo de estudio: cohorte prospectivo.
Metodologia: muestra de 70 embarazadas entre 20-24 semanas de gestacion,
simples, sin malfor maciones congénitas, ni antecedentes de parto pretérmino ni
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aborto y sin complicaciones obstétricas o médicas. Se tomaron dos muestr as:
exudado defondo de saco vaginal y endocérvix para cultivoy coloracion de Gram
para diagnéstico de Vaginosis bacteriana; midiéndose la longitud cervical por
ultrasonografia transvaginal, deter minandose su relacion con parto pretérmino
espontaneo (< 37 semanas). Resultados: 34 % de parto pretérmino espontaneo,
33 % eran < de 20 afios y 47 % nuliparas. La vaginosis bacteriana represento
un 46 %, 8 pacientes (33 %) tuvieron parto pretérmino espontaneo. La longitud
cervical media: 28 mm; 27 embar azadas tuvieron cuello corto, 11 tuvieron parto
pretérmino. No se encontré asociacion entre las variables estudiadas y parto
pretérmino espontaneo. Los valores de sensibilidad y valor predictivo positivo
fueron bajos tanto para la vaginosis bacteriana y cuello corto. Conclusiones:
embarazadas < 20 afios, nuliparas, con vaginosis bacteriana y cuello corto
tuvieron mayor proporciéon de parto pretérmino espontaneo, pero no alcanzaron
significancia estadistica; la sensibilidad y el valor predictivo positivo fueron
bajos que comprometen la utilidad clinica de esta prueba en la poblacion de bajo

riesgo.

22. HIDROPS FETAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD
DE PERINATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE
TEJERA”. VALENCIA, ESTADO CARABOBO, VENEZUELA. MAYO DEL
2006 A MAYO DEL 2011. Sigrid Thamara Cardenas Lo6pez, Melissa Teresa
Da Silva Da Silva, Josdalys Lugo Espafia, Omaira Carolina Meléndez, Erika
AndreinaArrieta Alvarado, Ada Maria Vargas.
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Servicio de Ginecologiay Obstetricia, Ciudad Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera”
CHET, Valencia, Edo. Carabobo.

Objetivo: Analizar los casos de hidrops fetal en las gestantes que acuden a la
Unidad dePerinatologiadelaCiudad Hospitalaria“ Dr.EnriqueTejera” . Valencia,
estado Carabobo, Venezuela. Mayo 2006 - 2011. Materiales y métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo, de campo y de corte transversal, en una muestra
conformada por las historias clinicas de 45 pacientes con hidrops fetal evaluadas
en el periodo seleccionado. Resultadosy conclusiones: 62 % delaspacientestenian
edades entre 15 a 25 aflos y estaban en €l 111 trimestre del embarazo, 53 % eran
multiparas. 80 % del hidrops fetales del tipo no inmunologicoy el 20 % detipo
inmunolodgico. 55 % de los hidrops no inmunolégicos son originadas por procesos
infecciosos; |a ascitis es el principal hallazgo ecografico directo. El aumento del
indice sistole/diastole de la arteria cerebral media fue el méas frecuente en ambos
tiposde hidrops predominando en el noinmunolégico (22 %). La cesareaeslavia
de eleccion para interrupcion del embarazo.

23. HEPATITIS B CRONICA. MANEJO Y CONDUCTA DURANTE EL
EMBARAZO. Yuddysay Ng, Fanny Toro, Sofia Herrera.

Centro Dancor Caracas. Policlinica Méndez Gimon.

Objetivo: determinar el nUmerodepacientescon diagnoésticodehepatitisB cronica
gue acudieron a la consulta privada en el periodo comprendido entre febrero
2009 y enero 2011. Conocer el manejo y conducta en el momento del embarazoy
describir las consideraciones a tomar en el recién nacido. M étodo: serealizé un
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estudio retrospectivo para determinar el niumero de pacientes con diagnostico
de hepatitis B cronica que acudieron a la consulta y de revisiébn para conocer
las pautas de manegjo durante el embarazo y conducta a seguir al momento de
la resolucion obstétrica, con especial atencidn en los recién nacidos. Conclusion:
el manejo de la Hepatitis B durante el embarazo merece especial atencion en
aquellas pacientes de origen asiatico por la alta incidencia de infectados pero lo
mas trascendental es la prevencion de la cirrosis o cancer hepatico en el recién
nacido con solo la aplicacion de inmunizacion en forma precoz

24. VIRUSINFLUENZA A HIN1Y FACTORES DE RIEGO EN GESTANTES
CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE QUE ACUDIERON A
LA EMERGENCIA OBSTETRICA DEL HCLO PORLAMAR. EDO NUEVA
ESPARTA.ENERO 2009- DICIEMBRE 2011. I sabel Quijada, Francibel Figueroa,
Maribeny Patifio, Yoalis Campos, Pedro Fernandez, Beatriz Tupaz.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo en gestantes con sospecha de infeccion
respiratoria aguda grave por virus de Influenza A HIN1. Método: Se realizé
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal obteniendo informacion
de las fichas epidemiologicas del Departamento de Epidemiologia del HCLO.
Resultados: El total de gestante con diagnostico de caso sospechoso de | RA grave
por influenza HIN1 fueron 9 para el segundo semestre del afio 2009 y uno para
primer semestre del 2011. Las edades comprendidas de 14 a 32 afos. El 75 %
ocupacion ama de casa. 20 % con antecedente de asma bronquial. En relacion a
las semanas de gestacion, 60 % se encontraba en el tercer trimestrey 40 % en el
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segundo. Una de ellasera portadoradel virusVIH. Todasrecibieron tratamiento
con Olsetamivir, tres de las cuales resultaron positivas. Una fallecié luego de su
ingreso a UCI.

25. HISTERECTOMIA OBSTETRICA. REVISION 2007- 2011. Gabriela
Marrero, Maria Guzman, Jean Guerra, FrancelysVasquez, Rosana Ruiz, Anabel
Ortiz.

Servicio Obstetricia y Ginecologia. 1VSS. Hospital Central “Dr. Luis Ortega”.
Porlamar. Estado Nueva Esparta.

Objetivo general. Determinar la incidencia y factores de riesgo de histerectomia
obstétrica como complicacion del puerperio en pacientes atendidas en el servicio
de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Central “Dr. LuisOrtega” de Porlamar
en el periodo enero 2007- diciembre 2011. Objetivos especificos. Conocer la
incidencia de histerectomia obstétrica como complicacion del puerperio en
pacientes atendidas en el periodo enero 2007- diciembre 2011. Conocer los
factores de riesgo asociados (edad, paridad, gesta, patologias asociadas) de las
pacientes a las que se practico histerectomia obstétrica como complicacion del
puerperio. Métodos. Estudio retrospectivoy descriptivo de las historias clinicas,
encontrandose 25 400 pacientes, y 22 casos con la complicacion. De la historia
clinica se obtuvo: edad materna, control prenatal, gesta, edad gestacional,
terminacion del embarazo, indicacion de histerectomiay morbilidad. Resultados.
Laincidenciafuede 0,86 %. El grupo etario prevalente fue el comprendido entre
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17 y 23 afos. La edad gestacional mas frecuente fue de 38 semanas. La via del
parto mas frecuente fue la cesarea, y la paridad mayor de 2 y menor de 5 fue la
mas frecuente.

26. INCIDENCIA DE GASTROSQUISIS Y ONFALOCELE, DIAGNOSTICO
PRENATAL 2007Y 2011, EN EL HOSPITAL CENTRAL DR. LUISORTEGA DE
PORLAMAR. Jean Carlos Guerra, René Mujica, Francelys Vasquez, Giomary
Marcano, Maria Antonieta Martinez.

Hospital “Luis Ortega”, Porlamar.

Objetivo: Determinar laincidenciade gastrosquisisy onfalocele como diagnostico
prenatal en el periodo comprendido desde enero 2007 y diciembre 2011, en el
Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar. Conocer ademas la relacion
qgue existe entre esta entidad y el sexo, edad materna, nUmero de gestas, edad
de gestacion, malfor maciones asociadas, morbilidad, mortalidad, y procedencia.
Meétodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de neonatos con gastrosquisis y
onfalocele a los que se les hizo diagnéstico prenatal, desde enero de 2007 hasta
diciembre 2011. Resultados: La incidencia fue de 0,05 % para gastrosquisis (N
= 13) y 0,003 % para onfalocele (N = 1) sobre un total de nacidos vivos 25 400
en el periodo de estudio. Se realiz6 diagnodstico prenatal en 10 casos (71,42 %).
Nacieron por cesarea 10 (71,42 %) y por parto 4 (28,58 %).
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27. TUMOR DEL SENO ENDODERMICOY EMBARAZO. A PROPOSITO DE
UN CASO. MarifeAraujo, Carolina Espésito, KiraMolina, Maria Cecilia Rojas,
Rafael Cortés, Luisana Alonso, Yohana Pérez.

Hospital Universitario de Caracas, Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Caracas.

Paciente de 25 afios, I1G IC, FUR 8/3/11, con embarazo de 32 sem + 6 dias
por FUR, con diagnéstico de TU parauterino derecho: mioma degenerado
desde octubre 2011, quien presentd dolor abdominal difuso en hemiabdomen
derecho. Durante su hospitalizacion presenté cuadro de disnea, dolor de
fuerte intensidad que no cede con analgesia. Se realiza eco obstétrico donde se
evidencia oligoamnios severo, por lo que se decide resolucién obstétrica via alta.
Se realiza cesarea segmentaria, con hallazgos de: recién nacido pretérmino que
pesd 1688 g, placenta normoinserta, anexo izquierdo macroscépicamente sano,
anexo derecho con tumoracién quistica multilocular de contenido hematico (21
x 14 x 8 cm), con esfacelacion superficial en serosa de grandes dimensiones, se
realiza salpigooforectomia derecha. Se explora capsula de Glisson, correderas
parietocolicas, epiplon sin lesiones. Se envia muestra a anatomia patoldgica,
donde se concluye como tumor del seno endodér mico, con conteo mitético de 10
mitosis en 10 campos, sin invasion vascular.
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28. USO DE HIERRO SACAROSA INTRAVENOSO EN PACIENTES CON
ANEMIA FERROPENICA MODERADA DURANTE EL EMBARAZO. Maria
del Rosario Pirela, José Juaguin Oberto L, Nelson José Velasquez H, Gerardo
Fernandez, Amanda Ferrer, Gregory Diaz.

Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquira. Maracaibo, Edo. Zulia.

L a presente investigaci6n tiene como objetivo evaluar la eficacia del tratamiento
con hierro sacarosa intravenoso en pacientes con anemia ferropénica moder ada
duranteel Il y 11 trimestre del embarazo, en pacientesatendidasen el Servicio de
Obstetriciay Ginecologia del Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquiré. Estudio
analitico, de intervencién antesy despuésy de campo. Resultados. Seincluyeron
44 pacientes con diagnostico de anemia ferropénica moderada, de las cuales 38
completaron el estudio, con predominio de pacientes entre 21-25 afos, en €l |11
trimestre, segunda gestas, embarazo simple y peso menor de 80 kg. Posterior
a los 21 dias de la administracién de hierro sacarosa parenteral se obtuvo un
aumento del 20 % (1,6 g/dL) la hemoglobina, un 68 % (30,39 pg/dL) del aumento
de hierro séricoy un 75 % (10,9 g/dL) de ferritina, con pocos efectos colaterales
auto limitadosy no letales parala madrey el feto. Conclusion: administracién de
hierro sacarosa intravenoso en pacientes con anemia ferropénica moderada en el
I1'y Il trimestre del embarazo es seguray eficaz.
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