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El presente nimero de la Revista contiene diversos articulos relacio-
nados a uno de los mas interesantes, apasionantes y mérbidos capi-
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 teneren la
aparicion de la preeclampsia en una poblacién peruana, tal como ha
sido hallado en estudios foraneos!4. Compara un niumero adecua-
do de gestantes que desarrollaron o no preeclampsia. Entre otros,
encontro que las gestantes fenotipicamente 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 articulo Repercusion de la preeclampsia/eclampsia en la mujer
peruana y su perinato, 2000-2006, comunica los resultados de la
digitacion en el sistema informatico SIP 2000 de la ocurrencia de
preeclampsia en 28 hospitales del Ministerio de Salud durante los
afios 2000 a 2006. Se trata de una primera aproximacién nacional a
la frecuencia y consecuencias de esta entidad de sumo riesgo para
la madre y el perinato. El estudio hallé una incidencia de 5,1% de
preeclampsia y complicaciones materno-perinatales similares a las
encontradas en el mundo.

El articulo Caracterizacion de la morbilidad materna extremada-
mente grave en un hospital del seguro social del Peru, es un estudio
proveniente de la ciudad de Ica, al sur del Per, en el que se aborda
esta nueva entidad actualmente utilizada en la practica y auditoria
en obstetricia por la necesidad de brindar la mejor atencién oportu-
na a la mujer gestante, parturienta o puérpera en estado de suma
gravedad por complicaciones en su embarazo®?. En el hospital de
la seguridad social de Ica, que atiende una poblaciéon con mejores
recursos y en una region donde existen menos muertes hospitala-
rias'%, interesa conocer que las causas asociadas a la morbilidad
materna extremadamente grave (MMEG) fueron principalmente las
hemorragias puerperales y el embarazo ectépico, y en menor pro-
porcién la preeclampsia y la sepsis. La razén de MMEG fue 3,57 por
1000 n.v., el indice de mortalidad 6,1y la relacion MMEG/mortalidad
materna 0,10. Sera de interés conocer en un futuro por qué en esta
poblacion costefia la preeclampsia no incide de manera similar a las
otras regiones de la costa del Peru. De acuerdo al estudio del MINSA,
esto se deberia al fortalecimiento en Ica de las diversas estrategias
para disminuir las complicaciones en las mujeres durante la gesta-
cion, parto o puerperio.

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 265



Dr. José Pacheco

La comunicacion 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 pais en donde la mor-
talidad materna es una de las mas altas del pais,
con indices socioecondmicos preocupantes. Los
autores han podido realizar esta investigacion
especial en la que concluyen que la preeclamp-
sia influyé en los componentes del calostro, en
la muestra de puérperas estudiada en altura.
Los interesados en el tema del calostro encon-
traran variados articulos en la literatura 129,

La preeclampsia, también denominada hiper-
tension inducida por la gestacion, sigue siendo
la enfermedad de las teorias con relacién a su
etiologia. Sin embargo, los conocimientos sobre
su fisiopatologia parece que nos acercan a los
inicios de la enfermedad. Esta es hoy entendida
como una disfuncién endotelial que comienza
con laimplantaciéninadecuada del blastocisto al
endometrio materno por razones genéticas("’'®,
inflamatorias® e inmunologicas?%?), se pertur-
ba la placentacién®??y el flujo sanguineo a la pla-
centa??, ocurre el desbalance de las sustancias
angiogénicas-antiangiogénicas®? y el endotelio
se manifiesta, entre otros, con fenémenos de va-
sodilatacion-vasoconstriccion, alteraciones de la
coagulacion generalizada y estrés oxidativo?*2%)
gue, conjuntamente con variaciones coinciden-
tes con un sindrome metabdlico, repercuten en
la madre, en la placenta y en el bebe en forma-
cion®), Lo mas serio de esta enfermedad es que
la sintomatologia aparece en cualquier momen-
to del embarazo, muchas veces inesperadamen-
te -a veces en pocos dias u horas- y se debe al
compromiso endotelial y endocrino-metabdlico
sistémico ya presente, sintomatologia asociada
al dafio en 6rganos y sistemas vitales de la mu-
jer39_Se halla en la literatura muchos estudios
sobre la prediccion de la preeclampsia, pero aun
no existen marcadores definitivos®'3?. No se
tiene cura para la enfermedad, y solo es posible
controlar temporalmente los dafios maternos y
fetales con tratamiento sintomatico, debiéndose
finalmente terminar la gestacion. Un grupo im-
portante de las madres y sus hijos quedan con
secuelas metabdlicas que ocasionan posterior-
mente obesidad, hipertension, problemas car-
diovasculares®39, renales®“®4) y cerebrales®,
diabetes mellitus“?, posiblemente debidas al
progreso de la disfuncién endotelial y del sindro-
me metabdlico®4.
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La importancia de la preeclampsia en el Peru
nos impulsé, conjuntamente con el director Aso-
ciado Dr. Luis Tavara 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 deteccion tempranay el me-
jor manejo en cada caso, para asi tratar de dis-
minuir las altas cifras de morbilidad, morbilidad
extremay mortalidad de las madres y fetos y re-
cién nacidos en el Peru.

En el Simposio Preeclampsia, viejo problema
aun no resuelto: conceptos actuales, se aborda
los temas Epidemiologia de la preeclampsia, Ac-
tualizacion en la fisiopatologia de la preeclamp-
sia, Significancia del desbalance de los factores
angiogénicos en preeclampsia, Genética y pree-
clampsia, Preeclampsia de inicio temprano y tar-
dio: 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 Peru.

Llegamos al final del afio 2014, afio en el que el
actual Comité Editorial de la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia (RPGO) cumple 20 afios
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 caratula. Quere-
mos agradecer a los catorce Consejos Directivos
de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Gineco-
logia por la confianza depositada a la gestion y
a los autores que con sus diversos trabajos han
logrado dar calidad a la publicacion y mantener la
expectativa de los lectores que, a 11 meses de la
visualizaciéon de la Revista mediante el software
Open Journal Systems (OJS) ha generado 19 166
visitas de los resimenes de articulos y 10 221
descargas en pdf de los articulos publicados. El
lector podra entender que, ademas de la visua-
lizacion de la Revista en el QJS, ella esta indiza-
da en varias indexadoras de mucho prestigio, lo
que nos permite calcular que la visualizacion de
la RPGO debe estar alcanzando muchas otras de-
cenas de miles, lo que conllevara a mas citaciones
de los autores de los articulos publicados, que ya
se puede conocer en buscadores como Google
Académico (Google Scholar) y ScIiELO, entre otros.
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El Comité Editorial de la Revista saluda a sus co-
laboradores y lectores y les desea un venturoso
afio 2015, afio en el que la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia cumplira 60 afios des-
de su aparicién con el primer ndmero, en 1955.

Dr. José Pacheco
Director, Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia
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