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Al finalizar el ano y proximos a un nuevo Congreso Pe-
ruano de Obstetricia y Ginecologia, brindamos el pre-
sente nimero a la actividad desplegada por el Dr.
Valentin Jaimes Serkovic y su Comité Organizador para
que el Congreso se desarrolle de la mejor manera, tan-
to desde el punto de vista cientifico y académico —con
la participacion de magnificos ponentes nacionales y
extranjeros- como de encuentro y cordialidad, meta
ulterior de todo evento cientifico que organiza la So-
ciedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

También queremos expresar nuestra felicitacion a
nuestra consocia Dra. Rosario Gutiérrez Pantoja,
quien es ahora Presidenta Electa de la SPOG para el
periodo 2007-2009. La Dra. Gutiérrez tendra el privi-
legio de ser la segunda mujer en asumir la conduccion
de esta importante sociedad cientifica peruana. Le
deseamos mucho éxito, desde ya.

El parto pretérmino es uno de los grandes problemas
aun no resueltos en el mundo de la obstetricia, pues,
a pesar de haber avanzado inmensamente en la bio-
logia molecular, inflamatoria e inmunolégica de la
complicacion, asi como en tecnologia de vigilancia
fetal, las modificaciones del cérvix yla aplicacion de
nuevos medicamentos, no se ha logrado mejorar las
tasas de prematuridad y de morbimortalidad, princi-
palmente perinatal. En el trabajo original sobre el tema
expuesto en el presente niimero de la Revista, se tra-
ta de determinar los factores de riesgo maternos y
fetales que se asocian al parto prematuro, en
gestantes y recién nacidos atendidos en un hospital
nacional. En el estudio caso control, los factores de
riesgo maternos fueron edad menor de 20 afos, ante-
cedente de prematuridad, control prenatal inadecua-
do, infeccién urinaria, rotura prematura de membra-
nas, preeclampsia-eclampsia y hemorragia anteparto,
mientras que los factores de riesgo fetales fueron
muerte intrauterina, embarazo gemelar y mala presen-
tacion. Lo que nos lleva a recordar que la mejor edad
reproductiva es entre los 20 y los 30 afios y que debe-
Mos ser muy acuciosos en obtener una buena histo-
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ria clinicamédica y obstétrica, asi como hacer un buen
y cercano seguimiento a cada gestante, informada am-
pliamente sobre laimportancia del cuidado prenatal.
Con relacion al embarazo gemelar como factor aso-
ciado a prematuridad, en el hospital Rebagliati de Es
Salud, al lado de la prematuridad por preeclampsia -
un gran dolor de cabeza-, se esta atendiendo un na-
mero en incremento de partos pretérmino en gestan-
tes que concibieron con fertilizacion asistida. Esta
complicacion como resultado del manejo de la inferti-
lidad es motivo de una investigacion presentada en el
tiltimo nimero de Fertility and Sterility (McGovern PJ,
et al. Increased risk of preterm birth in singleton
pregnancies resulting frominvitro fertilization-embryo
transfer or gamete intrafallopian transfer: a meta-
analysis. Fertil Steril 2004; 82(6):1514-20), lo que debe
ser motivo de meditacion para quienes estamos
involucrados en el manejo de estas parejas.

Un hospital de EsSalud, de reciente formacion, ha ini-
ciado sus actividades ginecoobstétricas enfrentando
uno delos problemas mas serios a nivel mundial y, en
particular, enlos hospitales de la seguridad social del
Pert. Las tasa de cesareas son altas y se ha avanzado
poco en revertir esta situacion. El estudio ha sido so-
bre las caracteristicas maternas y perinatales, tipo de
partoy complicaciones delas gestantes con parto va-
ginal después de una cesérea anterior. Siguiendo un
protocolo, latasa de éxito de parto vaginal fue de 55%
en gestantes con cesarea previa, habiéndose utiliza-
do vacuum en 9,2% de las parturientas. Se estimuld
con oxitocina el trabajo de parto en 15% de pacien-
tes. El peso promedio de los neonatos fue 3,406 g y
5% fue macrosémico. El Apgar a los 5 minutos fue sa-
tisfactorio en 99,4% de los recién nacidos y no hubo
casos de rotura uterina. Ello confirma trabajos ante-
riores publicados en esta misma Revista sobre la se-
guridad que puede existir en la atencion del parto
vaginal en la cesareada anterior en un grupo seleccio-
nado de mujeres, con altas probabilidades de éxito y
minimos riesgos.



Untrabajo compara el misoprostol via sublingual y la
oxitocina via intramuscular en el manejo activo del
tercer periodo del parto, y la efectividad en prevenir
la hemorragia posparto. En el grupo de misoprostol,
el tiempo promedio de alumbramiento y el sangrado
posparto fueron 18 2" y 4866 mL, respectivamente,
mientras que en el de oxitocina fueron 10'53" y 317,12
mL respectivamente, con diferencias estadistica-
mente significativas. Se encontré disminucién signi-
ficativa en el valor medio del hematocrito antes y
después de haberse suministrado misoprostol, y la
mayor parte de las pacientes con misoprostol presen-
taron al menos un efecto colateral. Concluyen los
autores que, en la prevencion de la hemorragia
posparto, la oxitocina por via intramuscular es mas
efectiva que el misoprostol por via sublingual y tiene
menos efectos colaterales.

El embarazo en adolescentes aumenta cada vez mas
su presencia en nuestros hospitales, especialmente
en los de Minsa. Se ha estudiado la frecuencia de
cesareas en gestantes adolescentes y la morbilidad
materna y perinatal relacionada. En el estudio, a las
adolescentes correspondieron el 20% de las
gestaciones, 18% de las cesareas y 13% de los abor-
tos. El problema de estas adolescentes se acentiia
cuando se observa que 91% no tenia unién estable. El
85% ingreso a sala de operaciones como emergencia,
siendoindicaciones principales de ceséareala despro-
porcion cefalopélvica y la distocia de presentacion.
Se puede concluir que la cifra de embarazo en ado-
lescentes sigue aumentando en el Periiy que, deellas,
cercade 20% termina su gestacion por cesdrea, lo cual
representa un problema preocupante de salud pabli-
ca, social. de educacion y de derechos humanos que
debemos afrontar en algiin momento.

Un articulo de revision hace referencia a la
preeclampsia-eclampsia como un sindrome
maternofetal multifactorial. Sobre esta entidad, cuya
causa aparentemente no es tinica, se vuelve a recor-
dar lo que se conoce hasta el momento de la posible
fisiopatologia hipdxica y de mala placentacién, con
invasion inapropiada de las arterias espirales por el
trofoblasto y alteraciones de factores vasculares, in-
cluyendo pseudovasculogénesis defectuosa, que re-
sulta en la isquemia placentaria. Los autores anaden
como factor asociado el de privacion social/afectiva,
por un estudio realizado en un hospital limefio y que
tuvo ese resultado. Por tltimo, se remarca que la hi-
pertension arterial seria una consecuencia y no la

causa de la enfermedad, conclusion que hemos ex-
puesto anteriormente en estas mismas paginas de la
Revista. Ello quiere decir que no debemos esperar que
exista hipertension arterial para hacer el diagndsti-
co de preeclampsia o de sus complicaciones mayo-
res —eclampsia, coagulacién intravascular disemina-
da, sindrome HELLP. Nos gustaria haber recibido un
trabajo que hubiera ya encontrado el manejo preven-
tivo o terapéutico que permitiera evitar la gran mor-
bimortalidad materna y perinatal de la entidad.

Finaliza la presentacion de trabajos del presente ni-
mero con un caso clinico que lleva a la revision de la
feminizacion testicular, una afeccién genética recesiva
ligada al cromosoma X, con insensibilidad
androgénica completa, como variedad mas frecuen-
te del pseudohermafroditismo masculino. En estos ca-
sos, la produccioén de andrégenos por los testiculos
esnormal, perono hay accién por ausencia de recep-
tores en los organos diana. Desde luego, el estudio y
manejo debe estar a cargo de varias especialidades
médicas.

También en este niimero se presenta el indice gene-
ral y el indice por autores desde el mes de setiembre
de 1994, cuando nos hiciéramos cargo de la linea edi-
torial de laRevista. Es decir, hemos cumplido 10 anos
en el cargo, lapso en el que se ha publicado la hoy
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia sin in-
terrupcion, ahora trimestralmente y venciendo todas
las dificultades que conlleva el cargo. El Comité Edi-
torial se siente muy satisfecho delalabor realizada y
continuara buscando la calidad delaRevista ylamejor
produccion cientifica nacional sobre la especialidad,
pues hoy ella es conocida en el Pert, Latinoaméricay
el mundo, a través de la distribucion personal e
institucional y por su publicacion en diversas pégi-
nas web.

Acaba el afio y se avizora un nuevo Congreso de la es-
pecialidad y, mas adelante, una nueva gestién en la
Sociedad. Quienes nos sentimos muy ligados a la So-
ciedad, por décadas, deseamos que la SPOG siga cre-
ciendo, que llegue a comprometer en sus filas a to-
dos los ginecoosbtetras del pais, que participe acti-
vamente como asesor de las autoridades de gobier-
no en Salud, que siga promoviendo la investigacion,
ladocencia y la capacitacion, y que siga siendo lider
como asociacion cientifica en el Perti y en Latino-
américa, en beneficio de la mujer peruana. jFeliz Afo
2005!
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