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El ingreso de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología 
(SPOG) como Sección del Distrito VI del American Congress of Obste-
tricians and Gynecologists (ACOG) nos ha permitido tener una grata 
información diaria, actualizada y de interés para los miembros de la 
SPOG actualmente incorporados como Fellows Históricos de ACOG. 
Ello permite perfeccionar los conocimientos sobre la especialidad, 
conocer la práctica actual en instituciones más adelantadas y brin-
dar una mejor atención a la mujer peruana. Por ello, la Revista es 
portadora de la invitación del Presidente de la SPOG para que los 
Miembros Titulares se acojan a la posibilidad temporal de ingresar 
como Miembros Históricos cumpliendo con los requisitos respecti-
vos, pues la incorporación les brindará una serie de beneficios, ade-
más de ser miembro titular de SPOG y Fellow del ACOG.

Como ejemplo de lo recibido en las últimas semanas por la web de 
ACOG, resumiremos las noticias más saltantes, que motivarán la 
atención de los lectores de la Revista.

En los últimos 20 años, los avances en ginecología y obstetricia con-
siderados como más importantes por un experto americano(1) han 
sido el DIU y los implantes con progestágeno para anticoncepción 
(aunque aún caros), las pruebas de amplificación de ácido nucleico 
específico para clamidia, gonococo y otras ITS (lo que ha permitido 
que disminuyan las infecciones pélvicas) y la vacuna contra el virus 
papiloma humano (ahora contra 9 cepas) aplicable a mujeres de 9 a 
26 años y hombres entre 9 y 15 años. Con relación a los DIU e implan-
tes en adolescentes, el ACOG opina que la anticoncepción reversible 
de larga acción (LARC) —DIUs e implante anticonceptivo— son segu-
ros y apropiados para la mayoría de mujeres y adolescentes, debido 
a su efectividad, con tasa de embarazo menores a 1% por año de uso 
perfecto y típico. Las adolescentes tienen mucho riesgo de gestar sin 
desearlo y se pueden beneficiar de estos métodos(2). Como ejemplo 
real, en Colorado, EE UU, la tasa de embarazo en adolescente ha dis-
minuido 40% y la de abortos 42% entre 2009 y 2013, desde que se 
ofrece a las adolescentes los DIUs e implantes de manera gratuita(3).

Relacionado a la anticoncepción, es de interés conocer que en el aná-
lisis de 5 602 casos de tromboembolismo venoso (TEV) de la base de 
datos CPRD y 5 500 de la QResearch, la exposición a anticonceptivos 
orales combinados se asoció con aumento del riesgo de TEV con OR 
2,97, IC95% 2,78 a 3,17, comparado a la no exposición. Los OR de ex-
posición de las progestinas fueron 4,28 para desogestrel, 3,74 para 
gestodeno, 4,12 para drospirenona y 4,27 para ciproterona, siendo 
menor con levonorgestrel y norgestimato(4).
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Consideramos como otro logro reciente el tami-
zaje de ADN fetal libre para aneuploidía, tema 
de recientes presentaciones en nuestro medio, 
con mucho potencial, alta sensibilidad y espe-
cificidad para trisomía 18 y trisomía 21, que sin 
embargo debe ser solicitado e interpretado con 
suma cautela, acompañado de asesoría genéti-
ca, evaluación ecográfica especializada y otras 
pruebas diagnósticas como la biopsia de vellosi-
dades coriales o amniocentesis, pues su posibili-
dad de identificar anormalidades cromosómicas 
es limitada. No determina el riesgo de anormali-
dades fetales, como los defectos del tubo neural 
y de la pared ventral. Las decisiones de manejo, 
incluyendo la terminación del embarazo, no de-
ben basarse en los resultados aislados del tami-
zaje de ADN fetal libre, pues hay limitaciones en 
su performance y existe información limitada 
sobre el costo-efectividad en la población con 
poco riesgo(5).

La mortalidad infantil de los EE UU ha disminui-
do de 13 en 2005 a 5,96 por 1 000 NV en el 2013, 
según los Centros de Control y Prevención de 
Enfermedades del Centro Nacional de Estadísti-
cas en Salud. Y, aunque las autoridades de salud 
han mostrado su satisfacción, reconocen que 
las cifras de los EE UU aún están detrás frente a 
otros países; además, la mortalidad en la gente 
de color fue mucho mayor que en la de gente 
de raza caucásica. Esta disminución también in-
cluye la reducción de nacimientos prematuros 
de bebes antes de las 37 semanas de gestación, 
que de 12,8% en 2006 ha disminuido a 11,4% en 
2013. Las medidas para continuar este avance 
en mortalidad infantil incluyen reducir el núme-
ro de mujeres que escojan dar a luz dos a tres 
semanas antes de término, modificar los proce-
dimientos de FIV para disminuir el riesgo de em-
barazo múltiple (ver nuestro Simposio Embarazo 
Múltiple en este número de la Revista), aumen-
tar el empleo de la hormona progesterona entre 
las mujeres con riesgo y hacer que las mujeres 
no fumen(6). 

Contrario a lo anteriormente sostenido, se ha 
publicado que, en las mujeres con embarazo 
único sin complicaciones, la bacteriuria asinto-
mática no se asocia con el parto pretérmino. La 
bacteriuria asintomática tiene una asociación 
significativa con la pielonefritis, pero el riesgo 
absoluto de pielonefritis en la bacteriuria asin-
tomática no tratada es bajo. Estos hallazgos 
cuestionan la política de tamizaje-tratamiento 

en la bacteriuria asintomática durante el em-
barazo(7).

Es interesante conocer que los recién nacidos 
antes de las 32 semanas de gestación con peso 
menor de 1 500 g tienen un riesgo importante 
de personalidad introvertida, pues son menos 
sociales (introversión), no les gusta enfrentar 
riesgos, se comunican poco (característica autís-
tica) y se preocupan con mucha facilidad (neuro-
ticismo), lo que explica que en la adultez tengan 
dificultades sociales en la relación con sus pares, 
con una pareja y con su carrera(8).

Un estudio que siguió a casi 3 500 recién nacidos 
durante 30 años halló que la mayor duración de 
la lactancia se relacionó con mayor inteligencia 
en la adultez, más estudios y mayores ingresos 
económicos(9,10). Este es otro indicador de la ne-
cesidad de incentivar la lactancia materna en 
nuestro medio, que ha decaído, especialmente 
en la atención obstétrica privada.

En un análisis secundario de la información del 
Registro de Cesáreas de la Red de Unidades de 
Medicina Materno-Fetal de los EE UU, de 12 676 
mujeres con 39 semanas de gestación o más y 
una cesárea previa, que tuvieron inducción al 
parto y fueron comparadas con mujeres con 
manejo expectante, la tasa de parto vaginal fue 
mayor (73,8% versus 61,3%; p<,001) y el riesgo 
de rotura uterina también fue mayor (1,4% vs. 
0,5%M 0<,006). En el análisis multivariado, la 
inducción al parto continuó resultando en más 
partos por vía vaginal (OR 1,31; IC95% 1,03 a 1,67) 
así como más roturas uterinas (OR 2,73; IC95% 
1,22 a 6,12). Nivel 2(11). A pesar de limitaciones, 
el estudio permite tener presentes los riesgos y 
beneficios al aconsejar a las madres sobre el tipo 
de parto luego de una cesárea(12).

En un estudio ecológico de 16 millones de muje-
res de 40 años o más en 547 condados de EE UU 
analizadas de los registros de cáncer de 2000 a 
2010, 53 207 fueron diagnosticadas de cáncer de 
mama. El análisis a nivel de condado (county) re-
sultó que el tamizaje por mamografía fue benefi-
cioso para el diagnóstico de cánceres pequeños 
adicionales, pero no hubo disminución concomi-
tante en la detección de cánceres más grandes, 
lo que puede explicar la ausencia de diferencia 
significativa en la tasa total de muerte por la en-
fermedad. Se señala que estos hallazgos sugie-
ren que existe amplio sobrediagnóstico(13).
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La histerectomía a edad joven se relaciona a 
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), se-
gún un estudio de la Clínica Mayo(14). Las muje-
res en quienes se realizó histerectomía antes 
de la edad de 36 años tuvieron más posibilidad 
de sufrir de infarto cerebral (stroke) e hiperten-
sión arterial que el grupo control. Asimismo, las 
mujeres en el grupo con histerectomía tuvieron 
más riesgo de una ECV preexistente relaciona-
da especialmente con la obesidad. El mensaje 
consiste en que las mujeres a ser sometidas a 
histerectomía deberían conversar con sus ciru-
janos sobre el riesgo cardiovascular y su posible 
prevención.

Para finalizar esta sección de novedades, se dice 
que la menopausia ocasiona la disminución de la 
función sexual por el menor nivel de estrógenos 
endógenos. Un grupo de 507 mujeres a quienes 
se aplicó el Índice de Función Sexual mostró que 
la proporción de mujeres posmenopáusicas que 
sufrió de disfunción sexual al inicio fue mayor 
que en la premenopáusica, pero se igualó a los 
4 años, es decir se mantuvo moderadamente 
estable, siendo predictores de la función sexual 
satisfactoria el deseo y la excitación(15).

Con relación al presente número de la Revista, 
los lectores podrán disfrutar y a lo mejor iniciar 
controversia con los artículos originales Correla-
ción de la velocidad media de la arteria uterina 
con la edad gestacional como indicador de per-
fusión vascular uterina, Opiniones, percepciones 
y prácticas de médicos ginecoobstetras respecto 
a informar de las pacientes con aborto inducido 
a la policía, Lima, Perú, 2014, y Hemoglobina en 
recién nacidos por parto vaginal según clampa-
je precoz o tardío del cordón umbilical, a 2 700 
metros sobre el nivel del mar. El Simposio Emba-
razo múltiple es un logro del Dr. Rommel Lacun-
za, del Hospital Nacional Daniel A. Carrión del 
Callao, quien organizó un curso sobre el tema y 
comprometió a los ponentes e invitó a otros a 
escribir los artículos que publicamos. Siguen al 
simposio casos clínicos de interés para los gine-
coobstetras que practican medicina reproduc-
tiva, perinatología y oncología mamaria, y en la 
sección controversias de nuestra especialidad el 
empleo de la Mamografía como instrumento de 
tamizaje en cáncer de mama.
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