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Nos preciamos de presentar en el
presente nimero de la Revista
Peruana de Ginecologia y Obste-
triciainteresantes temas de actua-
lidad y que tienen que ver con la
poblacién fetal.

El ginecoobstetra se encuentra
inmensamente preocupado cuan-
do una gestante se complica con
un parto pretérmino. El problema
es también asumido por el neo-
natélogo o pediatra, que estara
presente para la atencion de ese
fragil ser nacido antes de tiempo.
La situacién no puede ser mas in-
quietante, sabiendo que la prema-
turidad es causa importante de
mortalidad perinatal, y que la in-
cidenciadel parto prematurono ha
mejorado con el tiempo ni con las
medidas clinicasy farmacoldgicas
adoptadas en el transcurso de los
afios. Presentamos en las paginas
siguientes un simposio sobre el
cuadro clinico de parto pretér-
mino, que es coordinado por el Dr.
Antonio Ciudad y que incluye la
fisiopatologia, el diagnostico, las
medidas preventivas -si las hay-,
el manejo de acuerdo a las eviden-
ciasy laatencion del bebe peque-
fio. Los temas, a cargo de escrito-
res calificados, se inician con la

denominacién del parto pretér-
mino como un sindrome que sigue
la via comin del parto en el ser
humano, que incluye el aumento
en lacontractilidad miometrial, los
cambios cervicalesy la activacion
de la deciduay membranas corio-
amniéticas, aunque también estan
en juego las variaciones en con-
centracién de las hormonas factor
liberador de corticotropina y cor-
tisol, asi como cambios en el gas-
to metabélico. El sindrome esta
asociado a infeccion, dafos vas-
culares, preeclampsia, sobredis-
tensién uterina, un reconocimien-
to alogeneico anormal, estrés, al-
teraciones hormonalesy otros pro-
cesos patolégicos, como las mal-
formaciones del feto. Como se ob-
serva, la situacion clinica es com-
pleja, por lo que las medidas de
prevencidn y manejo estandares o
experimentales no han tenido los
resultados esperados. Se conside-
ra de utilidad -a ser corroborada-
la medicion ecogréfica del cérvix
uterino y los niveles de fibro-
nectina. La terapia tocolitica pu-
diera disminuir la actividad con-
tractil y las modificaciones del
cuello uterino, como para poster-
gar el nacimiento algunas horas,
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de manera de permitir laadminis-
tracidn de glicocorticoides y trans-
portar in dtero al feto a una uni-
dad de atencidn especializada. Los
agentes tocoliticos de eleccidn son
el atosiban o el nifedipino, y una
sola dosis de glicocorticoides en-
tre las 24 y 34 semanas de gesta-
cién reduce el riesgo de muerte,
sindrome de distrés respiratorio y
hemorragia intraventricular en el
bebe pretérmino. Los recién naci-
dos que sobreviven, lo hacen con
frecuencia con secuelas diversas,
que requieren un manejo y segui-
miento muy especializado por un
pediatra avezado, que felizmente
en nuestro pais demuestra avan-
ces muy satisfactorios. A no dudar-
lo, el lector encontrara un topico
de interés en este simposio, que
se afiade a los que la Revista Pe-
ruana de Ginecologiay Obstetricia
ha brindado a ustedes en sus nu-
meros recientes.

Debido a los problemas logisticos
y financieros que conlleva realizar
investigacion en nuestro pais, asi
como extender dicha investigacion
al resto del Pert -con sus distan-
tes regiones, frecuentemente de
dificil acceso geografico-, muchos
de nuestros estudios y revisiones



toman como referencia las inves-
tigaciones foraneas, generalmen-
te de paises con economia flore-
ciente y apoyo institucional y/o
gubernamental para desarrollar
diversas y Utiles pesquisas. Por
otro lado, los resultados y sugeren-
cias que devienen de nuestras in-
vestigaciones no Ilegan a tener
impacto en las autoridades de sa-
lud para la aplicacion de sus re-
sultados en la practica diaria. Tal
ha ocurrido en el Perd, por ejem-
plo, con las curvas de crecimiento
fetal. Tenemos un vivo recuerdo de
los primeros estudios sobre las
curvas de crecimiento fetal que
desarrollé Impromi, las cuales no
fueron luego aplicadas por los pro-
fesionales de la salud peruanos
que atienden el embarazo. Hubo
otros intentos, incluyendo las que
realizamos en el Hospital Rebagliati
con la ecografia, en una poblacion
limefia, de estatus socioecondémico
medio a medio bajo, asegurada’,
cuyas curvas de crecimiento fetal
diferian de las curvas incorporadas
a los ecdgrafos, las cuales tienen
origen caucasico u oriental.

En el presente nimero publicamos
tres estudios secuenciales sobre el
crecimiento fetal intrauterino rea-
lizados en un grupo seleccionado
de recién nacidos peruanos. El
estudio incluyé casos de 29 hos-
pitales del Ministerio de Salud del
Per(, fue de un disefio impecable,
excluyéndose la patologia mater-
nay fetal que alterarael crecimien-
tofetal. Enlainvestigacion inicial,
en 50 568 recién nacidos vivos se
elabord curvas de crecimiento fe-
tal entre las 24 y 43 semanas de
gestacion, seglin peso, tallay pe-
rimetro cefélico. Los autores en-
contraron que los pesos promedios
alas 39y 40 semanas fueron 3295
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y 3 400 gramos, respectivamen-
te, latalla49,7y 50,1 cmyel peri-
metro cefélico 343 y 345 mm,
respectivamente. Debido a los cri-
terios de inclusion y exclusion, las
curvas de crecimiento fetal presen-
tadas pueden ser altamente con-
fiablesy convenientes para su uso
en el pais.

En un segundo paso, los autores
determinaron el crecimiento fetal
segln paridad, talla y regiéon na-
tural de la madre y el sexo del re-
cién nacido peruano, encontrando-
se que, de los 50 568 recién naci-
dos vivos, los varones tuvieron peso
promedio 19a41 g mayor que las
ninas y los hijos de multiparas
superaron en 22 a 53 g a los de
primiparas. En un trabajo realiza-
doen Limay publicado previamen-
te, se habia encontrado que los
fetos varones a término sanos pe-
saron 108 gramos mas que los
femeninos®. Ademas, en los hos-
pitales peruanos, la talla materna
presento relacion directa con el
peso, tallay perimetro cefalico del
recién nacido. Los recién nacidos
de la costa pesaron mas que los de
la selva y éstos mas que los de la
sierra. Las diferencias por sexo,
paridad, talla materna y regién
natural fueron significativas entre
las 36y 42 semanas de gestacion,
por lo que los autores recomien-
dan utilizar estas diferencias como
factores de correccién para lacla-
sificacion adecuada de los recién
nacidos peruanos, segliin peso-
edad gestacional.

Finalmente, el tercer trabajo trato
de determinar si el porcentaje de
recién nacidos pequefios para la
edad gestacional variaban al em-
plear las curvas de crecimiento
intrauterino peruanas, con relacion
a las tradicionales curvas de

Lubchenco, asi como estudié los
riesgos de morbimortalidad de esta
nueva poblacion. En los 95 751
neonatos de los 29 hospitales del
Ministerio de Salud, se encontré
que los recién nacidos grandes
(GEG) y adecuados para la edad
gestacional disminuyeron porcen-
tualmente, por el incremento de
los recién nacidos pequefios para
la edad gestacional (PEG). Hubo
9 664 recién nacidos PEG al usar
la curva peruanay 3 899 al usar la
de Lubchenco. La diferencia de 5
765 recién nacidos (6% de la po-
blacion total) representd a los ‘recién
nacidos nuevos PEG’, que tuvieron
riesgos incrementados de mortali-
dad neonatal (OR = 15,6), trastor-
nos metabdlicos (OR = 2,2), mal-
formaciones congénitas (OR=2,1),
infecciones (OR = 2), sindrome de
dificultad respiratoria (OR = 1,8),
asfixia perinatal (OR =1,7) y mor-
bilidad neonatal (OR = 1,5). Re-
sultados que ginecoobstetrasy pe-
diatras peruanos debemos teneren
cuenta en la atencién materno-
perinatal.

Sean estos interesantes trabajos
motivo para seguir buscando nues-
tra identidad y origenes en lo que
respecta a salud. Debemos intere-
sarnos mas en estudiar a los pe-
ruanos y peruanas, en la salud y
en la enfermedad, y los hallazgos
serviran para que el pais, el Esta-
do, el profesional de salud y la
misma comunidad determinen las
necesidades primordiales del po-
blador peruano.
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