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EDITORIAL Editorial
Dr. José Pacheco1

1 Director, Revista Peruana de 
Ginecología y Obstetricia El presente número de la Revista contiene diversos artículos relacio-

nados a uno de los más interesantes, apasionantes y mórbidos capí-
tulos de la obstetricia, la preeclampsia. El primer trabajo original es 
el tema Raza negra como factor de riesgo independiente para pree-
clampsia, que estudia la influencia que dicha raza pudiera tener en la 
aparición de la preeclampsia en una población peruana, tal como ha 
sido hallado en estudios foráneos(1-4). Compara un número adecua-
do de gestantes que desarrollaron o no preeclampsia. Entre otros, 
encontró que las gestantes fenotípicamente de raza negra o con pa-
dres o abuelos de raza negra tuvieron 2,2 veces mayor probabilidad 
de complicarse con preeclampsia, lo que les permite a los autores 
concluir que la raza negra es un factor de riesgo independiente para 
desarrollar preeclampsia, en mujeres peruanas.

El artículo Repercusión de la preeclampsia/eclampsia en la mujer 
peruana y su perinato, 2000-2006, comunica los resultados de la 
digitación en el sistema informático SIP 2000 de la ocurrencia de 
preeclampsia en 28 hospitales del Ministerio de Salud durante los 
años 2000 a 2006. Se trata de una primera aproximación nacional a 
la frecuencia y consecuencias de esta entidad de sumo riesgo para 
la madre y el perinato. El estudio halló una incidencia de 5,1% de 
preeclampsia y complicaciones materno-perinatales similares a las 
encontradas en el mundo.

El artículo Caracterización de la morbilidad materna extremada-
mente grave en un hospital del seguro social del Perú, es un estudio 
proveniente de la ciudad de Ica, al sur del Perú, en el que se aborda 
esta nueva entidad actualmente utilizada en la práctica y auditoría 
en obstetricia por la necesidad de brindar la mejor atención oportu-
na a la mujer gestante, parturienta o puérpera en estado de suma 
gravedad por complicaciones en su embarazo(5-9). En el hospital de 
la seguridad social de Ica, que atiende una población con mejores 
recursos y en una región donde existen menos muertes hospitala-
rias(10), interesa conocer que las causas asociadas a la morbilidad 
materna extremadamente grave (MMEG) fueron principalmente las 
hemorragias puerperales y el embarazo ectópico, y en menor pro-
porción la preeclampsia y la sepsis. La razón de MMEG fue 3,57 por 
1 000 n.v., el índice de mortalidad 6,1 y la relación MMEG/mortalidad 
materna 0,10. Será de interés conocer en un futuro por qué en esta 
población costeña la preeclampsia no incide de manera similar a las 
otras regiones de la costa del Perú. De acuerdo al estudio del MINSA, 
esto se debería al fortalecimiento en Ica de las diversas estrategias 
para disminuir las complicaciones en las mujeres durante la gesta-
ción, parto o puerperio(11).
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La comunicación corta Influencia de la pree-
clampsia en la calidad del calostro en puérperas 
atendidas a 2 720 metros sobre el nivel del mar, 
destaca por ser un estudio realizado en una ciu-
dad en la sierra norte del país en donde la mor-
talidad materna es una de las más altas del país, 
con índices socioeconómicos preocupantes. Los 
autores han podido realizar esta investigación 
especial en la que concluyen que la preeclamp-
sia influyó en los componentes del calostro, en 
la muestra de puérperas estudiada en altura. 
Los interesados en el tema del calostro encon-
trarán variados artículos en la literatura (12-16).

La preeclampsia, también denominada hiper-
tensión inducida por la gestación, sigue siendo 
la enfermedad de las teorías con relación a su 
etiología. Sin embargo, los conocimientos sobre 
su fisiopatología parece que nos acercan a los 
inicios de la enfermedad. Esta es hoy entendida 
como una disfunción endotelial que comienza 
con la implantación inadecuada del blastocisto al 
endometrio materno por razones genéticas(17,18), 
inflamatorias(19) e inmunológicas(20,21), se pertur-
ba la placentación(22) y el flujo sanguíneo a la pla-
centa(23), ocurre el desbalance de las sustancias 
angiogénicas-antiangiogénicas(24) y el endotelio 
se manifiesta, entre otros, con fenómenos de va-
sodilatación-vasoconstricción, alteraciones de la 
coagulación generalizada y estrés oxidativo(25,26) 
que, conjuntamente con variaciones coinciden-
tes con un síndrome metabólico, repercuten en 
la madre, en la placenta y en el bebe en forma-
ción(27). Lo más serio de esta enfermedad es que 
la sintomatología aparece en cualquier momen-
to del embarazo, muchas veces inesperadamen-
te –a veces en pocos días u horas- y se debe al 
compromiso endotelial y endocrino-metabólico 
sistémico ya presente, sintomatología asociada 
al daño en órganos y sistemas vitales de la mu-
jer(28-30). Se halla en la literatura muchos estudios 
sobre la predicción de la preeclampsia, pero aún 
no existen marcadores definitivos(31,32). No se 
tiene cura para la enfermedad, y solo es posible 
controlar temporalmente los daños maternos y 
fetales con tratamiento sintomático, debiéndose 
finalmente terminar la gestación. Un grupo im-
portante de las madres y sus hijos quedan con 
secuelas metabólicas que ocasionan posterior-
mente obesidad, hipertensión, problemas car-
diovasculares(33-39), renales(40,41) y cerebrales(29), 
diabetes mellitus(42), posiblemente debidas al 
progreso de la disfunción endotelial y del síndro-
me metabólico(34).

La importancia de la preeclampsia en el Perú 
nos impulsó, conjuntamente con el director Aso-
ciado Dr. Luis Távara y el Comité Editorial, a con-
vocar a un grupo de expertos nacionales y ex-
tranjeros, muy conocedores del tema, a revisar 
algunos aspectos de la enfermedad, de manera 
de situarnos en lo conocido hasta el momento, 
las posibilidades de detección temprana y el me-
jor manejo en cada caso, para así tratar de dis-
minuir las altas cifras de morbilidad, morbilidad 
extrema y mortalidad de las madres y fetos y re-
cién nacidos en el Perú.

En el Simposio Preeclampsia, viejo problema 
aún no resuelto: conceptos actuales, se aborda 
los temas Epidemiología de la preeclampsia, Ac-
tualización en la fisiopatología de la preeclamp-
sia, Significancia del desbalance de los factores 
angiogénicos en preeclampsia, Genética y pree-
clampsia, Preeclampsia de inicio temprano y tar-
dío: una antigua enfermedad, nuevas ideas, ¿Es 
posible predecir la preeclampsia?, Manejo de la 
preeclampsia con elementos de severidad antes 
de las 34 semanas: nuevos conceptos, Manejo 
expectante o conservador de preeclampsia gra-
ve lejos del término, y Manejo de la preeclamp-
sia/eclampsia en el Perú.

Llegamos al final del año 2014, año en el que el 
actual Comité Editorial de la Revista Peruana de 
Ginecología y Obstetricia (RPGO) cumple 20 años 
de continuada labor, con permanencia, continui-
dad y puntualidad de la Revista que le ha valido 
ser incorporada en diversas importantes indexa-
doras cuyos logos figuran en la carátula. Quere-
mos agradecer a los catorce Consejos Directivos 
de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Gineco-
logía por la confianza depositada a la gestión y 
a los autores que con sus diversos trabajos han 
logrado dar calidad a la publicación y mantener la 
expectativa de los lectores que, a 11 meses de la 
visualización de la Revista mediante el software 
Open Journal Systems (OJS) ha generado 19 166 
visitas de los resúmenes de artículos y 10 221 
descargas en pdf de los artículos publicados. El 
lector podrá entender que, además de la visua-
lización de la Revista en el OJS, ella está indiza-
da en varias indexadoras de mucho prestigio, lo 
que nos permite calcular que la visualización de 
la RPGO debe estar alcanzando muchas otras de-
cenas de miles, lo que conllevará a más citaciones 
de los autores de los artículos publicados, que ya 
se puede conocer en buscadores como Google 
Académico (Google Scholar) y SciELO, entre otros. 
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El Comité Editorial de la Revista saluda a sus co-
laboradores y lectores y les desea un venturoso 
año 2015, año en el que la Revista Peruana de 
Ginecología y Obstetricia cumplirá 60 años des-
de su aparición con el primer número, en 1955.
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Director, Revista Peruana de Ginecología y 
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