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Finaliza un año y da pie a uno nue-
vo, en una época que recordaremos 
como de crisis mundial, ocasiona-
da por el mal manejo de hipotecas 
y juego bursátil malintencionado. 
Con seguridad, la crisis nos afec-
tará en casa, pero nuestras autori-
dades gubernamentales nos dicen 
que la repercusión será menor en 
nuestro país. Así lo esperamos, 
pues comprobamos que se ha he-
cho un mejor manejo económico 
de los fondos públicos nacionales 
en los últimos quinquenios, a lo 
que se agrega los beneficios pro-
venientes de las inversiones de las 
empresas privadas y de la expor-
tación. ¿Cómo puede afectar esta 
crisis la salud del hombre peruano 
y de la mujer? Podemos prever que 
habrá menos recursos disponibles, 
en tiempos en que es tan necesa-
rio el apoyo estatal al bienestar y a 
la salud, pero con la esperanza de 
que haya disposición de efectivo 
para la infraestructura y equipos e 
insumos a ser utilizados en la salud 
de nuestros pobladores. Que la in-
teligencia y previsión de nuestros 
gobernantes ayuden a proteger en 
salud a la población más necesita-
da, en especial a la mujer y al niño. 

La muerte materna sigue sin mo-

dificarse mayormente, al parecer. 
Las últimas cifras estimadas de 
mortalidad materna son las de 
ENDES 2000, de 185 por 100 000 
nacidos vivos, y estamos en espera 
de que se corrobore las cifras se-
ñaladas por la coordinadora actual 
de la Estrategia Nacional de Salud 
Sexual y Reproductiva, de disminu-
ción de 628 muertes maternas en 
2004 a 509 en 2007(1,2). También, 
la especialista ha detallado que 
80 por ciento de las muertes ma-
ternas se debió a causas directas 
del embarazo, principalmente por 
hemorragia (41%), preeclampsia 
(19%), infección (6%) y aborto (6%). 
Esto señalaría una reducción de 8 
puntos porcentuales en muertes 
por hemorragia y de 5 de muertes 
por infección, pero con aumento de 
5 puntos en la hipertensión del em-
barazo, con relación a informes de 
2002(3).

De todas maneras, las hemorragias 
siguen siendo la primera causa de 
muerte materna en el Perú y el Co-
mité Editorial consideró para el pre-
sente número una revisión sobre 
los cuidados obstétricos de emer-
gencia como estrategia para redu-
cir la muerte materna, tema a ser 
presentado en forma de simposio. 

La tarea, encomendada al Dr. Luis 
Távara, Editor asociado de la Revis-
ta, se materializa en sendos traba-
jos de los Drs. Andrés Calle (Hos-
pital Carlos Andrade Marín, Quito, 
Ecuador), Ovidio Chumbe (Hospital 
de Apoyo María Auxiliadora) y Teó-
filo Jara (Instituto Nacional Mater-
no Perinatal), sobre diagnóstico y 
manejo de la hemorragia posparto, 
manejo del aborto incompleto y cui-
dado en emergencia de la madre 
con preeclampsia y eclampsia. En 
la introducción, el Dr. Távara seña-
la que si la mujer es atendida en 
una situación de emergencia por 
personal calificado y en un ambien-
te adecuado, se puede superar la 
ocurrencia de cualquier complica-
ción obstétrica y asistir a un resul-
tado exitoso. El Dr. Calle recuerda 
que, de las complicaciones que 
pueden producir la hemorragia, la 
atonía uterina, las alteraciones en 
el alumbramiento y los desgarros 
cervicales y/o vaginales son los de 
mayor prevalencia; ellas requieren 
tratamiento oportuno para evitar la 
muerte materna, además de la im-
portancia de que el profesional de 
la salud conozca las poblaciones 
en riesgo y los factores desencade-
nantes, de manera de actuar pre-
ventivamente.
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El Dr. Chumbe señala que el abor-
to constituye un problema de salud 
pública, por lo que es necesario 
desterrar viejos estigmas que con-
ducen a peligrosos sentimientos 
de culpabilidad injustificada en las 
mujeres, humanizar la atención de 
la mujer, garantizar la calidad de 
atención del postaborto, procurar 
la continuidad de la atención de la 
persona-mujer, así como capacitar 
permanentemente a los prestado-
res de servicios de salud. Relata 
cómo la técnica de la aspiración 
manual endouterina (AMEU), con 
el equipo de Karman, ha modifica-
do los conceptos clásicos y enrai-
zados del manejo del postaborto. 
Es un punto a favor de la mujer, 
de su economía familiar y de los 
recursos hospitalarios, pues todo 
tiene un costo en esta vida. Final-
mente, en el simposio, el Dr. Jara 
se refiere a la complicación obsté-
trica que sigue aumentando –no 
solo de manera relativa, sino real- 
en la atención médica diaria, sin 
que aún podamos conocer exacta-
mente su etiología y, por lo tanto, 
su prevención y manejo, salvo ter-
minar el embarazo cuando la diag-
nosticamos…. Si es que la llega-
mos a diagnosticar antes que nos 
sorprenda temerariamente……. El 
autor del artículo manifiesta su 
‘decepción’ que “en la mayoría de 
casos la primera convulsión de la 
mujer con preeclampsia ocurra 
después de la admisión del hospi-
tal”. Y así es como se presenta tan-
tas veces, sorpresivamente, luego 
de un buen cuidado prenatal, con 
varias consultas en el embarazo, 
exámenes auxiliares dentro de la 
normalidad y hasta parto normal; 
y, sin anuncio previo, la mujer em-
pieza a convulsionar o presenta 
el síndrome Hellp. Por supuesto, 

a quien se echa la culpa de inme-
diato es al interno, al residente, al 
médico asistente que atendía a la 
paciente. No se recuerda en mo-
mentos tan dramáticos que todos 
los ginecoobstetras que atende-
mos gestantes hemos tenido estos 
casos, no una sino varias veces, 
y aunque revisemos la literatura 
más reciente, no encontraremos 
respuesta a medidas eficaces de 
prevención. Es posible que, en un 
futuro, algunos marcadores (no 
son elementos causales, sino mar-
cadores), como el receptor del fac-
tor de crecimiento tirosinaquinasa 
1 parecida a fms soluble (sFlt1(4) 
-capaz de inactivar el factor de 
crecimiento vascular derivado del 
endotelio (EVGF) y al factor de 
crecimiento placentario humano 
(PLGF)-, el inhibidor-1 del activador 
del plasminógeno (PAI-1), la ceru-
loplasmina sincitial (proteína de 
transporte de hierro que contiene 
cobre)(5) y la endoglina soluble (otra 
proteína antiangiogénica), puedan 
señalar con la elevación de sus ni-
veles que estamos ante un cuadro 
preclínico de preeclampsia(6). Con-
firmada la validez de estos marca-
dores de preeclampsia, se hará lo 
posible en adquirirlos para su em-
pleo en las maternidades del Perú. 
Sí estamos de acuerdo a que todo 
el personal de salud sea capacita-
do permanentemente –repito, per-
manentemente- sobre los cuadros 
más complejos de la especialidad 
y que sepamos inteligentemente y 
con la sabiduría de Sherlock Hol-
mes ‘oler’ cada caso complicado, 
antes que la complicación ya haya 
avanzado más allá de lo necesa-
rio.

El misoprostol –análogo de la pros-
taglandina E1- ha demostrado, 

desde los años 80, ser un trata-
miento eficaz en la úlcera péptica. 
Pero, desde los años 90, adquiere 
importancia su empleo en obstetri-
cia, tanto en el manejo del aborto 
como en la inducción del parto y 
en la hemorragia obstétrica. Se 
presenta en este número un tra-
bajo a nivel de América Latina que 
actualiza la información acerca del 
uso obstétrico del misoprostol, ha-
llando la encuesta realizada que 
se encuentra disponible en toda 
América Latina y su uso en obste-
tricia continúa difundiéndose. Pu-
blicamos luego un estudio de ca-
sos y controles que encuentra, en 
Trujillo, comparado con la cesárea 
una asociación mayor del parto va-
ginal al cáncer de cérvix, lo que, a 
decir de los autores, predispuso a 
las mujeres 24 veces a desarrollar 
esta neoplasia y sus precursores. 
Interesante trabajo que requerirá 
confirmación, con diseño similar, 
en otras poblaciones.

La placenta es un órgano tan 
complejo cuyas funciones vamos 
conociendo día a día y causan 
admiración. por ser un órgano, 
vital para el crecimiento y desa-
rrollo del ser humano en su eta-
pa fetal. De Piura nos llega este 
estudio que tiene la intención de 
actualizar acerca de la fisiología 
de la placenta y el por qué se ha 
creado el término de barrera pla-
centaria. Para el ginecoobstetra 
ávido de conocimientos, es una 
lectura que le recordará sobre 
los fenómenos de la implanta-
ción y la invasión trofoblástica, 
de las ‘conversaciones’ a nivel 
molecular, y cómo la inflamación 
y la reacción inmune están rela-
cionadas con todo este maravi-
lloso proceso.
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Quienes conocimos y tuvimos larga 
amistad con el Dr. Jorge Ascenzo 
Cabello lo recordaremos siempre 
como un hombre elegante, fino, di-
plomático, encantador en su con-
versación y en la transmisión de 
sus experiencias, así como hemos 
podido disfrutar largos coloquios 
sobre infertilidad (‘esterilidad’ la 
llamaba él) en su Instituto pionero 
de la calle Avendaño. Se comuni-
caba muy bien con sus pacientes 
y para ellas escribió un libro que 
las orientaba a conocer sus pro-
blemas y las soluciones. También 
recordamos sus Aforismos en re-
producción humana –publicados 
en nuestra Revista y otras-, sus 
interesantísimos artículos(7-12) y 
sus anécdotas, recuerdos y elucu-

braciones filosóficas que confió en 
escritos iniciales hace muy pocas 
semanas a un grupo selecto de 
amigos. QEPD.

El Director
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