EDITORIAL

El presente ano 2004 se hainiciado con un cambio
de gabinete ministerial en el que una mujer, laDra.
Pilar Mazzeti, profesora universitaria y neur6loga
de prestigio, ha asumido el rol de Ministra de Sa-
lud. Su orientacion es vocacional y social, dirigida
amodificar la gestion para llevar salud a la pobla-
cion con menores recursos y, dentro de ella, a los
ninos. Conocedora de los indices de mortalidad
materna e infantil -por sus presentaciones en los
medios de comunicacion-, la comunidad médica
ginecoobstetra espera de ella una conduccion
amplia y segura de la salud materna y la planifica-
cion familiar hacia las metas que fueran posterga-
das en los Gltimos anos, y que motivo la pronta,
decidida y permanente intervencion de la Socie-
dad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

En el nimero de la Revista que inicia el volumen
del ano 2004, se presenta un estudio sobre el gra-
do de concordancia entre el diagndstico clinico y
bacteriologico en las infecciones vaginales y cer-
vicales. En 1 252 mujeres atendidas en 4 consulto-
rios de planificacion familiar en Lima, se compar6
los diagnosticos clinicos de cuatro ginecélogos
con los diagnosticos de laboratorio, luego del es-
tudio de los fluidos vaginal y cervical. Los médi-
cos eran una ginecologa de experiencia y tres
ginecologos que habian acabado su residencia de
la especialidad. Se calcul6 en el trabajo la preva-
lencia de las infecciones vaginales y cervicales, y
la validez y concordancia del diagnostico clinico
respecto del bacterioldgico. El estudio no encon-
tré concordancia entre el diagnostico clinico y
bacteriologico de las infecciones vaginales y cer-
vicales, con el probable consiguiente manejo ina-
propiado. Por lo que los autores recomiendan que,

en la evaluacion de fluidos cervicovaginales se
realice exdmenes bacteriologicos simples, pH y
examen de aminas y se tome en cuenta los facto-
res epidemioldgicos asociados, de manera de
mejorar el diagndstico. Creemos que es un men-
saje a los ginecologos para no manejar “por telé-
fono™ los flujos vaginales anormales y mas bien
tratar de llegar a un diagndstico mas cercano al
etioldgico. De esta manera podremos ayudar a la
mujer a curarse y prevenir infecciones genitales,
que pueden tener repercusiones no sospechadas.

No existe atin una manera de determinar si una
mujer desarrollara preeclampsia durante la ges-
tacion. Sin embargo, aparentemente 15 por cien-
todelas gestantes sufrird de esta complicacion del
embarazo, que pondré enriesgo lasalud y vida de
la gestante y de su producto de la concepcion. Es
tan dificil la situacion, que se sigue buscando
marcadores que puedan orientarnos al desarrollo
de la preeclampsia, de tal forma de manejar a la
gestante y su feto de la manera adecuada. Un tra-
bajo que aparecera en el New England Journal of
Medicine menciona la presencia de niveles anor-
males de dos proteinas que tienen que ver con la
regulacion de la angiogénesis -laformasoluble de
tirosinaquinasa parecida a fms-1 (sFlt-1), que se
une al factor de crecimiento placentario (PIGF), y
el factor de crecimiento del endotelio vascular—;
ellas tendrian un rol patogénico en la pre-
eclampsia.

Otra probabilidad de predecir la posible aparicion
de preeclampsia ha sido la determinacién de los
niveles séricos de B-hCG. Asi, un estudio que pu-
blicamos ha querido determinar sila elevacion de
las gonadotropinas coridnicas beta (B-hCG) en el
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segundo trimestre del embarazo es un marcador
sérico util para predecir la preeclampsia. Se tom6
unamuestrade suero paralamedicion de la p-hCG
a las gestantes que tenian entre 14 y 21 semanas
de gestacion y selas sigui6 hasta el final del emba-
razo. El estudio encontr6 que las pacientes con
preeclampsia severa tuvieron un riesgo 8,2 [1,9-
36,8] veces mayor de tener niveles de la hormona
mayores de 153 000 mU I/mL que las que no tuvie-
ron enfermedad, por lo que la determinacion de -
hCG podria ser utilizada como un marcador séri-
co para predecir preeclampsia.

Se publica luego tres estudios sobre la curva de
crecimiento del cerebelo fetal determinada por
ultrasonido. Los dos primeros determinan la cur-
vaen fetos inicos de embarazos normales. Se en-
cuentra que la curva de crecimiento fetal aumen-
ta gradual y progresivamente hasta el término de
la gestacion. El crecimiento de esta curva parece
ser mas notable que las curvas de crecimiento
biparietal, circunferencia abdominal y fémur, aun-
que uno de los estudios encuentraalgunas diferen-
cias al compararla con una poblacién foranea. Los
trabajos concluyen que la curva de crecimiento del
cerebelo fetal intrauterino tiene correlacién con
laedad gestacional, obteniéndose un nomograma
que relaciona la curva de crecimiento del didme-
tro transverso fetal con la edad gestacional en
gestantes normales. Se sugiere que esta curva de
crecimiento cerebelar fetal sea incluida en el in-
forme ecografico rutinario durante la gestacion,
porque aparece menos variable que los otros pa-
rametros biofisicos que generalmente utilizan los
ecografistas, como didmetro biparietal, circunfe-
rencias craneanay abdominal y longitud de fémur,
conmenos variaciones cuando el feto adopta cier-
tas presentaciones o posiciones que modifican las
mediciones de otros diametros.

Un estudio preliminar estudia la curva de creci-
miento del cerebelo fetal en embarazos gemelares
ocon alteracion del desarrollo fetal. Encuentra que
el didametro cerebelar transverso puede determi-
nar el crecimiento fetal en embarazos multifetales,
tiene valor diagnéstico clinico en larestriccion del
crecimientoyno parece sobreestimar la edad ges-
tacional en el feto grande parala edad gestacional.
Se indica que se requiere estudios mas amplios
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sobre el crecimiento del diAmetro cerebelar en
fetos de embarazos complicados, de manera de co-
rroborar los hallazgos presentados.

Se presenta después una revision actualizada so-
bre el sindrome de ovarios poliquisticos (SOPQ),
entidad que comprende principalmente alteracio-
nes de la ovulacion, hiperandrogenismo y presen-
cia de ovarios poliquisticos. Debido a la continua
confusion del SOPQ con el solo hallazgo ecografi-
code ovarios poliquisticos (OPQ) -también deno-
minado poliquistosis ovarica-, se hace hincapié de
que estas dos son entidades diferentes, que pudie-
ran coincidir. Ademas, el conocimiento y estudio
del SOPQ en la mujer en edad reproductiva es de
importancia por las alteraciones de la menstrua-
cion y la fertilidad que ella generalmente presen-
ta, los problemas cosméticos derivados por el hi-
perandrogenismo y por el riesgo aumentado de
desarrollar diabetes mellitus o enfermedad coro-
naria en un futuro. Es decir, el ginecologo y el
endocrinblogo, entre otros, deberan tener presen-
te el desarrollo del sindrome metabdlico en las
mujeres con SOPQ; por ello la necesidad de orien-
tar y seguir a las mujeres con dicho diagnostico
paratomar las medidas necesarias. Se haincluido
en esta revision algunas conclusiones del recien-
te panel de consenso de ESHRE/ASRM de Rotter-
dam 2003 sobre el SOPQ.

Otro trabajo de revision hace énfasis sobre la
mortalidad perinatal, que proporciona unaimagen
del nivel de desarrollo y calidad de salud de los
pueblos y permite medir el estado de salud del
producto de la concepcion durante los dos Gltimos
meses de vida intrauterina y los primeros 6 dias
de vida extrauterina. Refiere que el Pert es el pais
que presentalos mas marcados contrastes estruc-
turales en América Latina y el Caribe, con cifras
comparativamente mayores en mortalidad mater-
na (2,3 veces més) y mortalidad en menores de 5
anos (2 veces mas). Indica que en los Gltimos quin-
ce anos la proporcion de la mortalidad neonatal
se haincrementado, llegando al 55% de la mortali-
dad infantil, falleciendo en el primer mes de vida
principalmente por asfixia, distrés respiratorio,
infeccion o malformacion congénita. Recuerda
que, de las muertes neonatales, 41% son produc-
to de complicaciones durante el partoy atencion
inmediata del recién nacido, 33% complicaciones
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relacionadas al embarazo, 16% complicaciones en
la primera semana de viday sélo 10% producto de
complicaciones después de los 7 dias de vida. Fi-
naliza la revision haciendo varias recomendacio-
nes para disminuir la mortalidad perinatal.

Elcorangiocarcinoma es un tumor raro de la placen-
taconstituido por un corangiomay proliferacion del
epitelio trofobldstico con caracteres de coriocar-
cinoma. Hay pocos casos descritos en la literatura.
Y el caso que se publica en el presente nimero de la
Revista de SPOG tuvo algunas manifestaciones,
como preeclampsia, presencia concomitante de
angioma en el recién nacido y proliferacion atipica
de las células endoteliales, que no han sido mencio-
nadas en los casos ya publicados.

En el dltimo ano y medio, desde julio 2002, nos he-
mos dado con la sorpresa inesperada sobre los ha-
llazgos del estudio de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos de América, el WHI (Inicia-
tiva de Salud para las Mujeres), sobre como la com-
binacion estrogenos conjugados asociados a aceta-
to de medroxiprogesterona aumentan la enferme-
dad coronaria, el cancer de mama, la paralisis cere-
bral, embolia pulmonar, apoplejia, cancer de ovario
y demencia, sin mejorar la funcién cognitiva ni la
calidad de vida. Ahora, este mismo primer gran es-
tudio aleatorio ha detenido el brazo de estrogenos
solos administrados a 11 000 mujeres posmenopau-
sicas sanas que habian tenido histerectomia, pues
luego de un promedio de casi 7 anos de seguimien-

to, los estrogenos solos no parecen afectar (aumen-
tar o disminuir) la enfermedad cardiaca, al mismo
tiempo que parecen aumentar el riesgo de apople-
jla.Demanerainteresante, no han aumentado el ries-
go de cancer de mama.

Elaumento del riesgo de accidente cerebrovascu-
lar en el estudio WHI de estrogenos solos es simi-
lar al encontrado en el estudio WHI de estrogenos
mas progestina, cuando ese ensayo fue detenido
en julio de 2002. Los NIH han determinado que los
resultados no se modificarian si el ensayo con es-
trogenos continuara hasta completarse en 2005.
Ademas, lainformacion preliminar sugiere que las
participantes que recibian estrogenos solos tam-
bién tienen tendencia a un mayor riesgo de proba-
ble demenciay/o alteracion cognitivaleve. Actual-
mente, la FDA recomienda a las mujeres posme-
nopausicas que usan o consideran usar estroge-
nos o estrogenos con progestinas a discutir los
beneficios y riesgos con sus médicos, estando
aprobados para mejorar los bochornos modera-
dos a severos y los sintomas de atrofia vulvar y
vaginal. La FDA también recomienda que los estro-
genos y progestinas deberian ser usadas en los
dosis mas bajas y por el menor tiempo necesario.

Sorpresas que da la vida. Por supuesto, también
en Medicina... y en la Ginecoobstetricia. Por lo que
debemos mantenernos permanentemente infor-
mados para poder ofrecer a la mujer peruana lo
mejor de nuestro bagaje terapéutico.
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