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La  Sociedad
Obstetricia y Ginecologia convocd

Peruana de

recientemente a investigadores
del 4rea para tratar en una de sus
sesiones sobre un fenémeno que
ocurre todo el tiempo en nuestro
organismo, la oxidacién, y su
correspondiente  antioxidacion,
¥ que Nosotros cONOCemos poco
o no hemos prestado singular
importancia en su aplicacién en
salud. En vista del éxito alcanzado
en dicha reunion cientifica, fue
nuestra idea editorial convocar
a dichos
simposio escrito sobre el tema
de Antioxidantes en la mujer

expositores en un

climatérica, que es presentado en
el presente numero de la Revista
de la Sociedad. Abordamos este
simposio con los fundamentos
quimicos y bioquimicos de la
Oxidacion —  Antioxidacion,
Dra. Silvia
Sudrez, destacada investigadora
del Centro de Investigacion de
Bioquimica y Nutricion, de la
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

encargado a la

Ella nos recuerda
que para los organismos aerobios
es imprescindible la utilizacion del
oxigeno del aire, o si no, nuestras
células no podrian suplir sus
funciones vitales. Pero, por otro

lado, una parte de este oxigeno
se reduce y forma radicales libres
(EROs) y otros radicales organicos,
que eventualmente pueden dafiar a
las mismas biomoléculas celulares
e iniciar los procesos de apoptosis
y nectosis.

En el segundo articulo del
simposio, el Dr. Isaac Crespo,
Presidente de la Sociedad Peruana
de Endocrinologia y colaborador
frecuente de nuestra Sociedad, nos
presenta el tema Estrés oxidativo,
vinculacion entre la ciencia basica
y la practica clinica, donde nos
explica la relacién del exceso
de radicales libres altamente
reactivos que ocurre en la diabetes
y la disfuncién endotelial y
aterosclerosis acelerada, que son
complicaciones cardiovasculares
provenientes de estos desajustes
y principal causa de morbilidad
y mortalidad asociadas con la
diabetes. En su articulo, el Dr.
Crespo nos adelanta que los
grandes ensayos clinicos con los
no han

antioxidantes clasicos

demostrado  beneficio  alguno
para los pacientes diabéticos, y
concluye diciendo que, debido
a ello, se debe aplicar en las

investigaciones nuevas estrategias

con antioxidantes clasicos y

nuevos.

Otro prestigioso endocrinélogo
conocedor del tema, el Dr. José
Tuis Paz, nos escribe sobre
Antioxidantes en el manejo de la
0Steoporosis posmenopausica,
recordando cémo en esta entidad
cadenas

existe activaciéon de

de  senales  proinflamatorias,

mayor sintesis de citoquinas

proinflamatorias y  produccién
de especies reactivas de oxigeno,
involucradas en los fenémenos de
destruccién y menor produccion
y funcién de los osteoblastos y
mayor desarrollo y accién de los
osteoclastos. El autor sefiala como
debiera manejarse la osteoporosis,
con el uso de algunas sustancias

antioxidantes presentes en la dieta.

Finalmente, hemos querido incluir
en este muy interesante tema un
analisis sobre el Estrés oxidativo
en el climaterio y menopausia y su
relacién con el cancer ginecologi-
co, revisando investigacion recien-
te sobre la vinculacién oxidacion-
degeneracion neoplasica gineco-
logica en la mujer climatérica, asi
como algunos avances sobre la
importancia de los elementos an-
tioxidantes naturales en la salud y
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en la prevencién del cancer. Es-
peramos que el simposio sea del
agrado de nuestros lectores, como
lo fue en la reunién respectiva de
Spog.

La seccién de trabajos originales
la iniciamos en este numero 2 de
2010 con el Analisis de la oferta
de anticonceptivos en el Perq,
esctito  por nuestro Presidente
del Comité de Derechos Sexuales
y Reproductivos de la Sociedad
y Coordinador del Comité
similar de la FLASOG, Dr.
Luis En
importante trabajo, que servira
de referencia para todos los
especialistas y profesionales de la
salud y a nuestras autoridades y
funcionarios involucrados en la
salud reproductiva, el autor realiza
una amplia busqueda bibliografica
sobre anticoncepcion, analiza la
gama de métodos anticonceptivos
ofrecida por el Ministerio de
Salud y el sector privado, verifica
el listado de anticonceptivos
disponibles en el mercado,
examina la doble proteccién y
hace una recomendacién sobre
deben
ser incluidos en la oferta. Esta

Tavara-Orozco. este

qué nuevos métodos
detallada y seria investigacion,
lleva al autor a concluir que, en el
Peru, la tasa de fecundidad no se
ha modificado sustancialmente y
seflala que en gran medida se debe
a las deficiencias del programa
de planificacién familiar, que no
satisface la oferta y presenta una
mezcla de anticonceptivos reducida.
Esto nos explica el por qué en la
Endes continua 2009, si bien
la razén de mortalidad materna
descendié asombrosamente de 183
por 100 000 nacidos vivos en el
afio 2000 a 103 por 106 NV el afio
2009, encontramos un tretroceso

en la tasa global de fecundidad de
2,4 en 2007 a 2,6 en 2009.

Pocas veces tenemos en nuestro
medio la oportunidad de que se
realicen y publiquen investigacio-
nes sobre calidad de atencion. Es
un tema que deberfamos tener
presente cotidianamente en nues-
tra actividad profesional personal
e institucional, pues ello repre-
senta nuestro compromiso con
nuestros(as) pacientes y el interés
que ellos(as) adquieran por su sa-
lud y su continuacién en progra-
mas preventivos, curativos y de
recuperacion. Tenemos la opor-
tunidad en el presente numero
de publicar el articulo Calidad de
atenciéon y mejora continua en el
topico de ginecoobstetricia del
Departamento de Emergencia de
un hospital nacional, en el que se
determiné la calidad de atencion
a las usuarias externas, para luego
disefar un plan de mejora continua
de la calidad a nivel del problema
actitudinal de la relacion médico-
paciente, que incluy6 la forma de
presentarse, la informacién acerca
del examen clinico y la informacién
de los tresultados de los mismos.
Con estos resultados, los autores
realizaron una lluvia de ideas para
construir el diagrama de Ishikawa,
sobre la “Actitud inadecuada del
personal que brinda atencién en
el tépico de ginecoobstetricia” y
a partir de ello se disefié y ejecu-
t6 un proyecto de mejora continua
de la calidad. Estas investigaciones
sobre calidad de atenciéon debieran
ser efectuadas permanentemen-
te en todas nuestras instituciones
asistenciales e inclusive en la con-
sulta particular.

Desde la segunda mitad del siglo
pasado se ha incorporado exitosa-
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mente la tecnologia del ultrasoni-
do (1950s)?y de la histeroscopia
(que ya habia sido experimenta-
da por Désormeaux, en 1865)
® en la prictica ginecoldgica,
dandonos una vision de 6rganos
reproductivos y procedimientos
que no hubiéramos siquiera pen-
sado durante nuestros afios mo-
zos. Una de las aplicaciones de
estos procedimientos en nuestra
especialidad es en la infertilidad
femenina. Con el ecégrafo pode-
mos ‘ver’ la linea endometrial y
sus modificaciones a través de los
diferentes ciclos de la vida de la
mujer. En reproduccién, nos da
una idea cercana de su respues-
ta a la accidén de las hormonas,
mucho mejor con el avance de
la tercera dimensién aplicada al
ultrasonido. El histeroscopio nos
acerca aun mas y vemos ‘frente
a frente’ las modificaciones del
tejido endometrial, dia a dfa, en
lo normal y en lo patolégico. En
el articulo que presentamos, Co-
rrelacion de la sonohisterografia
(SHG) 3D, histeroscopia quirur-
gicay estudio anatomopatologico
en pacientes con infertilidad, los
autores determinaron la correla-
cién entre los hallazgos ecogra-
ficos de la SHG-3D, la histeros-
copia quirurgica y la anatomia
patoldgica, en pacientes en trata-
miento de infertilidad en quienes
la SHG 3D habia mostrado pato-
logia endouterina. Las muestras
obtenidas de las pacientes por
histeroscopia quirurgica fueron
enviadas a estudio anatomopato-
l6gico, evaluandose el coeficiente
de correlacion (CC) para los di-
ferentes procedimientos diagnos-
ticos. Los autores hallaron que
la SHG-3D guardé coeficientes
de correlacion altos con la histe-



roscopia quirurgica y el estudio
anatomopatologico respectivo.

Dentro de las controversias en gi-
necologfa, el sindrome del ovario
poliquistico es una de las que mas
discusién ha ocasionado. Ocu-
rre en 4% a 7% de las mujeres
en edad reproductiva @y algunos
autores encuentran su prevalen-
cia hasta en 30 a 40% de mujeres
con oligomenorrea/amenorrea ©.
Habiendo existido diversas defi-
niciones y propuestas de manejo
desde el trabajo original, en 1935,
de Irvine E Stein y Michael L. Le-
venthal ©—que incluy6 poliquisto-
sis ovirica, amenorrea, esterilidad,
hiperandrogenismo y obesidad-,
se trat6 de organizar y unificar la
variada clinica del sindrome en el
Panel de Consenso de Rétterdam,
el afio 2003, al que consideraron
como un sindrome de disfuncion
ovarica y con dos de los siguientes
hallazgos: oligoovulaciéon o ano-
vulacién, signos clinicos y/o bio-
quimicos de hiperandrogenismo y
ovarios poliquisticos por ecografia
(ovarios agrandados, por lo me-
nos 12 foliculos en cada uno, de
22 9 mm didmetro y/o volumen
aumentado a >10 mL; solo se ne-
cesita que un ovario llene estos
criterios para corresponder a defi-
nicién de ovarios poliquisticos; se
debe omitir la distribucién de los
foliculos y aumento en la ecoge-
nicidad del estroma) . Teniendo
el sindrome singular importancia
en infertilidad, recientemente se
realiz6 en el afio 2007 la Reunién
de Consenso de Thessaloniki,
preciosa ciudad maritima de Gre-
cia, en donde se acordo que, en el
sindrome de ovario poliquistico
asociado a infertilidad, el manejo
deberia contemplar una consejeria
sobre un estilo de vida apropiado,

Dr. José Pacheco-Romero i

el empleo de citrato de clomifeno
como primera linea de accion, el
uso de gonadotropinas o diater-
mia ovarica laparoscépica como
segunda linea y la fertilizacién in
vitro como tercera linea terapéuti-
ca®. Publicamos en este nimero
un articulo sobre Caracteristicas
clinicas y bioquimicas de pacien-
tes con sindrome de ovario poli-
quistico e infertilidad, en el que
los autores encuentran que varias
de las caracteristicas clinicas y bio-
quimicas de la poblacion estudia-
da fueron similares a las encontra-
das de la literatura. Lo interesante
del estudio es que en la revisiéon
de de 5 640 historias, encontraron
59 con SOPQ, con una prevalen-
cia de 3,2% en un periodo de 13
aflos, aparentemente baja con re-
lacién a la literatura. Sin embargo,
coincide con nuestra experiencia
en la Unidad de Reproduccion
Humana de la Red Asistencial Re-
bagliati, institucién en la que no
encontramos sino pocas pacien-
tes a las cuales pudimos diagnos-
ticar como SOPQ), existiendo un
gran nimero de mujeres en edad
reproductiva que tenfan ovarios
poliquisticos, pero no el SOPQ.
Por ello, es importante discernir la
existencia normal de ovarios poli-
quisticos por ecografia, de la enti-
dad SOPQ), que debe ser diagnos-
ticada con propiedad de acuerdo
a los parametros proporcionados
por los consensos de Rotterdam y
Thessaloniki.

Un problema presente en el
profesional de salud que atiende
un parto es el calculo de la
pérdida sanguinea. Adn vemos
en los reportes obstétricos que
la pérdida de sangre fue ‘normal,
‘insignificante’ o de ‘150 mL’ o
250 ml., cuando conocemos por

estudios mas cientificos que la
pérdida es aproximadamente de
500 mL en un parto normal y de
1 000 mL en una cesarea. A esto
hay que afiadir en el parto vaginal
el sangrado por episiotomia o
laceraciones. Es decir, cuando
observamos que el sangrado es
‘mayor’ o ‘abundante’, podemos
estimar que se trata de una
pérdida importante del volumen
sanguineo de la parturienta.
Por ello, nos interesé el tema
la pérdida

sanguinea estimada y la pérdida

Correlacién  entre
sanguinea calculada en partos
vaginales en nuliparas, en el que
losinvestigadorescorrelacionaron
la pérdida sanguinea que se
produce durante el parto vaginal
en pacientes nuliparas, tanto por
estimacién visual como con el
calculo de la pérdida sanguinea
por diferencia del hematocrito
pre y posparto. La diferencia
de hematocrito obtenida
de -3,8% + 3,7, mientras la
media de la diferencia entre la

fue

estimacién visual y la calculada
fue 249 mL. Como tal, no se
hallé correlacion entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente y
la pérdida sanguinea calculada por
diferencia de hematocrito. Los
autores ratifican que la estimacion
visual del sangrado intraparto es
un método inexacto para calcular
volumenes sanguineos, por lo cual
sugieren métodos alternativos
efectivos.

Habiendo llegado a la mitad del
afilo, nos acercamos cada vez
mas a la realizacién del XVIII
Congreso Peruano de Obstetricia
y Ginecologia, a tener lugar entre
el 19 y 22 de octubre, en el Hotel
Los Delfines, y en el que los
temas oficiales son Mortalidad
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materna, Prematuridad, Cdincer
ginecolégico y Salud sexual y
reproductiva en  adolescentes,
son temas a los cuales tenemos
que seguir abocandonos hasta
alcanzar la excelencia en la
atencion de la mujer. Al mismo
servira

tiempo, el Congreso

para encontrarnos con viejos
y nuevos conocidos, aprender
lo mas reciente e intercambiar
las experiencias que la vida
profesional diaria nos da personal

y colectivamente.
Dr. José Pacheco

Director, Revista Pernana de Ginecologia
'y Obstetricia
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