EDITORIAL

Iniciamos este Editorial recordan-
do algunas estadisticas del afio
1907, esdecir, hace 100 afios. En
ese entonces, la expectativa de
vida era 47 afios; mas de 95% de
los nacimientos ocurria en ‘casa’;
90% de los médicos... jno iba a
la universidad!, sino a ‘escuelas
médicas’, muchas de ellas conde-
nadas por la prensa y el gobierno
como ‘subestandar’. Las cinco
causas principales de muerte eran:
1) neumonia e influenza; 2) tuber-
culosis: 3) diarrea; 4) enfermedad
del corazén; 5) apoplejia.

Como han variado las cosas desde
entonces. Al momento, ya en el
Perl, la expectativa de vidaes 72
afios —75 afios en Lima-, lo cual
era inconcebible en 1907. Pero,
la prolongacion de la vida ha trai-
do otros cuadros que no eran tan
conocidos entonces, como la obe-
sidad, el sindrome metabdlico, la
hipertensién, el cancer, entre
otros. Hoy, en general, todo médi-
co se gradla en una escuela mé-
dica, perteneciente a una univer-
sidad. Sin embargo, en el Perd,
alin no alcanzamos que todas las
facultades de medicina tengan
unaensefianza 6ptimay uniforme.
Es por todos conocida la prolifera-

cién de facultades de medicinaen
el Per, muchas sin programas
propios —si no copiados-, con pro-
fesores improvisados, escuelas
creadas parael lucro, obtencién de
los de profesores desde las univer-
sidades publicas —a quienes dan
mejor remuneracion-, invasion de
campos clinicos, entre otros. Y
seguimos formando un mayor nu-
mero de médicos del que necesi-
tamos. Ahi hay un problema grave
por resolver.

Al revisar las cinco principales
causas de muerte en 1907, obser-
vamos el gran riesgo que represen-
taba la enfermedad respiratoria.
Actualmente, las principales cau-
sas de muerte en paises desarro-
llados son las relacionadas al en-
vejecimiento. En general, las cau-
sas de muerte son las enfermeda-
des cardiovasculares (principal-
mente, enfermedad cardiaca is-
quémica, apoplejia), las enferme-
dades infecciosas y por parasitos
(infecciones respiratorias, infec-
ciones del tracto respiratorio bajo,
VIH/sida, enfermedades diarrei-
cas, tuberculosis, malaria, enfer-
medades de la nifiez), cancer (es-
pecialmente del pulmdn), enfer-
medades respiratorias, dafios no
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intencionales, enfermedades di-
gestivas, dafios intencionales
(suicidio, asesinato, guerra, etc.),
entre otras (World Health Orga-
nization, 2004. The world health
report 2004 - changing history,
Annex Table 2: Deaths by cause,
sex and mortality stratum in WHO
regions, estimates for 2002). En
el afio 2001, la Organizacion Mun-
dial de la Salud encontré que las
tres primeras causas de muerte en
los paises en desarrollo eran VIH/
sida, infeccidn respiratoria baja 'y
enfermedad cardiaca isquémica,
mientras que en paises desarrolla-
dos fueron enfermedad cardiaca
isquémica, apoplejia y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica.
Nos sefiala que hay desproporcion
en la oferta de salud y todavia los
paises en desarrollo tenemos un
largo camino que recorrer.

Apartandonos de la ginecoobs-
tetricia, peroen untema muy sen-
sible para los médicos relaciona-
dos con lamusica, hacemos un pe-
quefio recuento de Luciano Pava-
rotti, quien fallecié el 6 de setiem-
bre, a pocos dias de cumplir 72
afos. Tenor italiano, ha sido uno
de los cantantes contemporaneos
mas famosos. Muy conocido en el



mundo de la 6pera—en donde que-
dan felizmente muchas grabacio-
nes suyas-, destacé su trabajo jun-
to a Joan Sutherland y el director
de orquesta indio Zubin Mehta.
Incursioné en multiples géneros
musicales, con conciertos televi-
sados, y form6 el grupo de los Tres
Tenores, conjuntamente con Pla-
cido Domingo y José Carreras. En
su trabajo de caridad, reunié dine-
ro para refugiados y para la Cruz
Roja, siendo premiado en varias
ocasiones por ello. En mayo de
2004, en visperas de su cumplea-
fios nimero 70, el tenor anuncié
‘El tour del adiés’, que consistié
en 40 conciertos en todo el mun-
do, para despedirse de los fieles
seguidores de su canto. Lo recor-
daremos por su potente voz, su
timbre abaritonado, su carisma, su
frac y su pafiuelo blanco.

Presentamos en el presente niime-
ro un simposio dirigidoa unade las
mas grandes y frecuentes molestias
de la mujer, la vulvovaginitis, que
la afecta a toda edad, desde la in-
fancia hasta la edad mayor y que
ocasiona su frecuente visita al gi-
necoobstetra y al profesional de
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salud. El simposio esta a cargo de
expertos en la materia, que dan al
lector laméas completay actualiza-
da informacion sobre la vulvovagi-
nitis, su patogenia, causas, diag-
noéstico y tratamiento. El simposio
incluye lavaginosis bacterianay las
vulvovaginitis y dermatosis inflama-
torias no debidas a los microorga-
nismos conocidos. EI Comité Edi-
torial de la Revista espera que es-
tos trabajos contribuyan al conoci-
miento de laentidad y que permita
su aplicacién en la practica diaria.
Por otro lado, continuaremos brin-
déandoles actualizaciones sobre di-
versos temas de interés, siendo el
préximo simposio dedicado a la
Enfermedad pélvica inflamatoria.

Otro trabajo publicado en el pre-
sente nimero es sobre la atencién
integral postaborto en uno de los
centros médicos mas importantes
del pais. En el estudio se observa
cémo la atencién del aborto incom-
pleto, con hospitalizacion, aneste-
sia general y legrado uterino ha
devenido en una atencién ambu-
latoria integral, en el servicio de
Emergencia. EI modelo, propues-
to por el Ministerio de Salud y

Pathfinder, para la atencién integral
postaborto, fue validado e institucio-
nalizado por etapas, concluyendo el
proyecto en el afio 2002 y siendo
su aplicacién actualmente vigente.
Generalmente, las pacientes con
aborto incompleto son evaluadas
eficientemente en la emergencia,
con ecografiaen casos de dudas, son
atendidas con aspiraciéon manual
endouterina, permanecen en emer-
gencia un promedio de 2 a 4 horas
y el costo se reduce ventajosamen-
te con relacién a la atencién del
aborto con hospitalizacién. Ademas,
el manejo incluye la consejeriay la
paciente puede salir con un méto-
do anticonceptivo.

Al acercarse el fin del afio calen-
dario, quiero transmitir a nuestros
lectores las continuas manifesta-
ciones de felicitacion por la Revis-
ta, su contexto, simposios y articu-
los de interés, que la hacen atrac-
tivay facil de leer. Al mismo tiem-
po, permitannos invitarlos a enviar
sus trabajos al Comité de Publica-
ciones de la Revista, de manera de
conocer cada una de vuestras ex-
periencias. Hasta el proximo nd-
mero.

El Editor
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