EDITORIAL

Hemos tenido la oportunidad de asistir al Primer
Taller para la Elaboracion del Plan Estratégico de la
Sociedad Peruana de Obstetriciay Ginecologia 2006-
2011, que tuvo lugar el 29 y 31 de julio del presente
en Lima. En dicho Taller participaron las autorida-
des de la SPOG, past Presidentes, Presidentes o re-
presentantes de las Filiales de SPOG en la Republi-
ca, algunos miembros invitados, y se cont6 con la
asesoria de Informet. Producto de este Taller de dos
dias, se ha elaborado el Informe preliminar del Plan
Estratégico de SPOG. En €l se presenta los antece-
dentes que establecen un marco general de la obs-
tetricia y ginecologia en el Perq, con el que tiene re-
lacion la SPOG, Luego, se transcribe los productos
obtenidos a nivel estratégico, donde se incluye la
vision de futuro y la mision institucional, que inten-
taimplicar la identidad y el rol que cumple la SPOG
como institucion, ademas de los objetivos, estrate-
gias, tacticas, resultados e indicadores por cada
objetivo estratégico, los cuales deberén ser afinados
sobre la base de un trabajo de asesoria. Finalmente,
en el formato completo del Plan Programatico se
incluye las metas e indicadores para las tacticas
definidas, asi como de manera integral cada uno de
los componentes que conforman dicho plan. Fue
interesante definir y discutir las FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas) de SPOG,
para de alli trazar nuestras estrategias futuras. Inte-
resante Taller, en el que los participantes sacaron a
relucir sus pocos o vastos conocimientos gerenciales
y la experiencia de sus past Presidentes y Presiden-
tes de Filiales, de manera de dejar para el futuro un
porvenir para SPOG acorde con el siglo XXI. Felicita-
mos al Dr. Miguel Gutiérrez, Presidente de SPOG, por
lafeliziniciativa del Taller, de incalculable valor para
nuestra Institucion. ‘

Los trabajos originales del presente nimero de
RPOG, seinician con un estudio clinico-epidemio-
logico de la enfermedad pélvica inflamatoria agu-
da, realizado en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. En tres anos se atendi6 68 pacientes por
EPI, representando 4,1% del total de las hospitali-
zaciones ginecologicas. Como en todas las revisio-
nes sobre el tema, existié un error diagnéstico al
ingreso de 15% de los casos, que incluyeron apen-
dicitis aguda, endometriosis, quiste anexial com-
plicadoy embarazo ect6pico. Son importantes los
hallazgos de que el nimero de comparieros sexua-
les, las relaciones sexuales durante la menstrua-
cion, el antecedente de enfermedad pélvica infla-
matoria y el uso de DIU como método anticoncep-
tivo fueron los factores de riesgo epidemiologicos
mas sobresalientes. Recalca nuestra obligacion
como ginecoobstetras de impartir educacion pre-
ventiva a nuestras pacientes en todos los niveles
a toda condicion social.

Viene enseguida un interesante trabajo sobre com-
plicaciones de la terapia hormonal de reemplazo
en mujeres posmenopausicas sanas. En dicho es-
tudio observacional de 514 mujeres posmenopau-
sicas sanas que recibian terapia hormonal de re-
emplazo con 0,625 mg de estrégenos equinos con-
jugados mas 2,5 mg de acetato de medroxiproges-
terona por dia, realizado durante cinco anos, la
edad media fue 57,5, mucho menor que la del estu-
dio WHI. Se tuvo en cuenta el indice de masa cor-
poral, el cual fue normal en 87,0% de las mujeres.
La incidencia de complicaciones asociadas a la
terapia hormonal fue 40,1%, que incluyeron la hi-
pertrigliceridemia (31,7%), hipercolesterolemia
(25,9%), enfermedad coronaria (6,2%), hiperplasia
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endometrial (2,4%) y cancer de mama (2,4%), que
se presentaron con mas frecuencia en las mujeres
mayores de 70 anos. Es un primer estudio
observacional realizado satisfactoriamente en
mujeres menopausicas peruanas que recibieron
TH y en quienes los estrogenos conjugados mas
AMP se asociaron a ciertas complicaciones orga-
nicas, metabolicas y neoplasicas. Deberia ser un
estimulo para que los ginecoobstetras a cargo de
servicios que ofrecen atencion amujeres menopau-
sicas disefnien una investigacion que pueda reafir-
mar o rectificar lo encontrado en un hospital de
EsSalud, de manera que no tengamos que basar
nuestra informacion de la que procede de paises
foraneos con otras realidades.

A continuacion se inicia una seccion de trabajos
sobre mortalidad materna, en donde nos informan,
en primicia, algunas variaciones de las tasas en el
pais y en Lima Capital. Primero publicamos una
evaluacion sobre la vigilancia epidemioldgica de
la mortalidad materna (VEMM) en el pais y sus
resultados halagadores. Se nos recuerda que el
VEMM es el componente del sistema de informa-
cion de salud que facilita la identificacion, notifi-
cacion, determinacion y cuantificacion de las cau-
sas de muerte maternay la probabilidad de su pre-
vencion en areas geograficas y periodos determi-
nados, con el objeto de contribuir al desarrollo de
medidas para su reduccion. En la experiencia re-
portada por el Ministerio de Salud con el sistema
de vigilancia epidemioldgica de la muerte mater-
na, aplicada en el pais desde 1999, se observa el
protocolo seguido con esta tecnologia, identifican-
do, investigando, analizando la muerte materna y
el empleo de la informacion, de manera de promo-
cionar la salud maternay contribuir alareduccion
de la morbimortalidad materna. El autor sefala
que, en 1999, larazon de muerte materna fue 176,2
por 100 mil nacidos vivos y en el anno 2002, 163,9,
cifras coincidentes con las publicadas por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica. A pesar de esta im-
portante reduccion, el autor sefiala que existen 15
de los 24 departamentos en que esta dividido el
pais, en los que la razon de muerte materna esta
por encima del promedio nacional. Y la primera
causa de MM continta siendo la hemorragia, con
casi la mitad de las muertes, y que la mayor parte
de las muertes ocurre en el puerperio. Aunque los
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indicadores de impacto, de proceso y de calidad
de atencion han mejorado, finaliza diciendo que
aun existen problemas sobre los cuales habra que
trabajar afin de cumplir con las Metas del Milenio.

Gracias a la gentileza del Dr. Sixto Sanchez, médico
epidemiologo del Ministerio de Salud, conociamos
que las causas de muerte materna en Lima Ciudad
habian variado y la preeclampsia/eclampsia habia
ascendido al primer lugar como causa de muerte
materna en la Disa V. En el presente ntimero de la
RPGO, se presenta un estudio sobre la mortalidad
materna en la Division de Salud Lima Ciudad V, en-
tre los anos 2000y 2004. Los datos fueron obtenidos
principalmente de las fichas de investigacion epide-
miol6gica de muerte materna. La raz6n de muerte
materna fue 100,63, correspondiendo 66,7% a la
muerte materna directa, en la que la hipertension
gestacional fue responsable de 50% de las muertes,
seguido del aborto, la infeccion y la hemorragia. Es
importante que se subraye que hubo demora en la
atencion en 57% de los casos y que 54% de las pa-
cientes no habia sido transferida de otros hospita-
les. Finalizan los autores sefalando que aproxima-
damente 50% de las muertes maternas era evitable,
por lo que el andlisis de la mortalidad materna re-
quiere un mejor registro y politicas de salud que
mejoren el cuidado prenatal, la calidad de atencion
ylainfraestructura hospitalaria. Y, agregariamos, un
mayor compromiso de los profesionales de la salud
que atienden a la gestante peruana.

Correlacionado con esta investigacion, el trabajo
presentado a continuacion estudia la mortalidad
materna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante 11 anos. Los 53 casos de muerte materna
representaron una tasa de mortalidad materna de
115,4 por 100 000 nv. El promedio anual de muer-
tes fue de 4,8. No hubo muertes maternas en me-
nores de 15 anos y mayores de 45 aios. Las muer-
tes fueron mas frecuentes durante el puerperio, en
71,7% de casos, predominando las muertes de cau-
sa directa, con 64,2 %, principalmente infeccion
(30,2%), hipertension (26,4%) y hemorragia (7,5%).
Destacaron el aborto séptico y la eclampsia, con
26,5% cada una. En los tltimos 5 anos, 64% de las
muertes fueron evitables.

En los dos trabajos anteriores, se observa la im-
portancia que ha adquirido la preeclampsia/
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eclampsia que, igual que en los hospitales de
EsSalud de la Reptblica, ahora también represen-
ta la primera causa de muerte materna en Lima
Ciudad. Lo que hallevado a un grupo de investiga-
dores y ginecoobstetras preocupados por esta
complicacion del embarazo a realizar un Semina-
rio sobre Preeclampsia y eclampsia / Mortalidad
materna, entidad clinica la primera de causa atn
imprecisa, con alteracion de la fisiologia del endo-
telio, que ain no tiene una respuesta sobre el ma-
nejo mas adecuado -salvo la terminacion del em-
barazo- ni de su prevencion -salvo no gestar-. Con
la participacion de los Drs. Michelle A. Williams de
EEUU, Jack Moodley de Sudafrica, especialistas de
SPOG y representantes miembros de Comités de
Mortalidad Materna de las diferentes Disas del pais,
tendra lugar en Lima los dias 18 y 19 de octubre en
el auditorio del Colegio Médico del Pert. Los re-
presentantes de las Disas traeran consigo sus ex-
periencias sobre mortalidad maternay el progra-
ma tiene temas relacionados a preeclampsia y
eclampsia que seran de mucho interés.

El investigador Dr. Manuel Ticona ha publicado
curvas de crecimiento fetal que ya son reconoci-
das como patrones de comparacion del crecimien-
to del producto de la concepcion en el Peru. Esta
vez, nos ha remitido las curvas de crecimiento in-
trauterino de gemelares, la que ha sido determina-
da en nuestro pais por primera vez. Anteriormen-
te, solo se habia estudiado en nuestra poblacion
la curva de crecimiento de gemelares por ultraso-
nido (Pacheco J, Huaman M, Linares J. Curvas de
crecimiento por ultrasonido de gemelares. Acta
Médica Peruana. 1986;13:38) y la curva de creci-
miento cerebelar fetal en gemelares (Pacheco J,
Salvador J. Curva de crecimiento del cerebelo fe-
tal en gemelares y en alteraciones del desarrollo
delfeto. Comunicacion preliminar. Rev Per Ginecol
Obstet. 2004;50(1):38-44). La investigacion tiene
mayor valor, al considerar que el recién nacido
(RN) gemelo tiene gran riesgo de morbilidad y
mortalidad. De 36,909 recién nacidos vivos, estu-
dio 282 gemelares que, en la semana 38, sus
percentiles 10 y 90 de peso fueron 2275y 3180 g,
talla 45,8 y 48,4 cm y perimetro cefélico, 323 y 354
mm, respectivamente. Al comparar al gemelo con
el RN tnico a la 38* semana, la diferencia de peso

en el p50 fue 452 g; 44,3% de los gemelos localizo
su peso debajo del p10 de la curva de peso para
RN tnicos; la talla y el perimetro cefalico estuvie-
ron menos comprometidos. El peso de gemelos
disminuyo significativamente a partir de la sema-
na 34 de gestacion, y por ello se encontr6 mas ade-
lante una frecuencia de pequeno parala edad ges-
tacional de 12,3%. En consecuencia, los autores
recomiendan emplear tablas especificas para ge-
melos a fin de evaluar adecuadamente su creci-
miento intrauterino.

Otrainvestigacion estudio gestantes con sospecha
ultrasonografica prenatal de circular de cordo6n al
cuello del feto, lo cual fue confirmado al nacimien-
todentro de las 48 horas del examen, hallando que
la profundidad de la muesca del cordon umbilical
por flujometria Doppler se relacion6 con un pH
7,20; y que, para encontrar un pH 7,20, la profundi-
dad de la muesca minima deberia ser 7,55 mm.

Se completa la relacion de trabajos del presente
nimero de la RPGO con la presentacion de dos ca-
sos de interés: un embarazo y nacido vivo obtenido
en Lima luego del uso de letrozole para estimular la
ovulacion y un caso de bartonelosis y gestacion, que
es motivo de una interesante revision sobre la ve-
rruga peruana, enfermedad de Carrion o fiebre de la
Oroya, este caso asociado a hipertension.

El dia 30 de setiembre se conmemora el Dia de la
Hipertension en el Pert. La SPOG tendra ese dia
una reunion conjunta con la Sociedad Peruana de
Cardiologiay la Sociedad de Neurologia, en la nos
tocaréresaltar laimportancia que la hipertension
tiene en nuestro pais, pues esta presente en una
de cada cuatro personas y mucho mas frecuente
después de los 60 afos y, en la mujer gestante,
puede complicarse el cuadro de alteracion del
endotelio al anadirse la preeclampsia, complican-
do la enfermedad con convulsiones, falla renal,
hemorragiaintracerebral, coagulacion intravascu-
lar, desprendimiento prematuro de la placenta,
parto pretérmino, restriccion del crecimiento fe-
tal, muerte materna y perinatal, entre otros. Este-
mos alerta sobre este problema y no seria demas
ver cOmo estd nuestra propia presion arterial.
Hasta el proximo nimero.
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