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EDITORIAL

Un afo mas se va, y contindan las incertidumbres en la politica nacional, cuyo reflejo es la
situacion social y econédmica actual, peligrosamente afectada. Salud es uno de los capitulos
mas sufridos, con los presupuestos econdmicos declarados en austeridad en los hospitales de
MINSA vy EsSalud, lo que hace peligrar la atencién esmerada y de calidad que se merecen los
peruanos con respecto a su salud.

Ademas, el clima laboral de los profesionales de la salud no es la mds apropiada, por sueldos
gue no se incrementan por varios afos y por las limitaciones en equipos e insumos que se
aunan al riesgo de litigacion ante la posible ocurrencia de hechos desafortunados. Queda a los
politicos establecer la mejor distribucion presupuestal, que no siga incrementando Ia
burocracia administrativa en salud (aumento de 2 mil millones de soles en burocracia para el
2004) y se distribuya los recursos con eficiencia, dirigidos a disminuir las enfermedades que
mas morbimortalidad ocasiona en los peruanos, principalmente muerte materna y perinatal,
tuberculosis, infecciones gastrointestinales y de transmision sexual, aborto, espaciamiento de
los nacimientos, entre otros, pero poniendo énfasis en la prevencién, educacidon y medidas de
una nutricion adecuada.

El primer trabajo original que presentamos en el presente numero de la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia es uno bien elaborado sobre crecimiento fetal determinado por
biometria ultrasonografica en gemelos adecuados y pequefios para edad gestacional. Es un
estudio de ecografias realizadas en gemelares, por lo menos 3 ecografias durante la gestacidn,
evaluando didmetro biparietal, circunferencia abdominal, longitud de fémur y peso promedio
fetal. Al diferenciar los gemelos con crecimiento adecuado y compararlos con gemelos
pequefios para la edad gestacional, la circunferencia abdominal mostré diferencias a toda
edad. El didametro biparietal también tuvo varid, lo que llevé a la conclusidn légica de que los
gemelos adecuados para edad gestacional tienen un patrén de crecimiento diferente al de los
pequefios para edad gestacional, alcanzando tardiamente diferencias clinicamente
significativas en la circunferencia abdominal y el didmetro biparietal.

Otro estudio relacionado a ultrasonografia, compara dos férmulas para calcular el peso fetal
ecografico vs. peso al nacer, las férmulas de Hadlock (1985) y la de Lagos, ecografista chileno
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con numerosos trabajos publicados. Al evaluar por ecografia 50 gestantes, se procedié al
calculo del peso fetal estimado para compararlo con el peso al nacer. El peso promedio al
nacer fue 3210g. Para la formula de Hadlock, el peso promedio estimado fue 3207 g, con error
porcentual 5,54%, error estandar 130 g y correlacién 0,887. Para Lagos, el peso promedio
estimado fue 3259 g, error porcentual 5,75%, error estdndar 142 gy correlacién 0,871.
Concluyen los autores que la férmula mas confiable para la estimacidn del peso fetal es la
propuesta por Hadlock.

Un tema aun dificil de resolver es el manejo de la ruptura prematura de membranas. Un
trabajo evalua la induccién del trabajo de parto con oxitocina en gestantes a termino con
ruptura prematura e membranas. Los autores encontraron una incidencia de ruptura
prematura de membranas de 8, 1 %, siendo 88,9% gestantes a término. La via de parto fue
vaginal en 85% y por cesarea en 15%, habiéndose encontrado 10% de pacientes con
corioamnionitis, 11 % neonatos potencialmente infectados y 16% con sepsis neonatal. La
evolucion posterior fue buena.

Un excelente trabajo busca identificar los factores de riesgo de la mortalidad perinatal en el
Peru, tanto a nivel poblacional -evaluando la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDES-
como hospitalario, usando el Sistema Informatico Perinatal (SIP), de manera de determinar su
valor predictivo. Estudié 9 hospitales del Ministerio de Salud, correspondiente al afio 2000,
incluyendo madres con gestacion mayor a 28 semanas o peso del producto igual o mayor a
1000 g. Encontrd que la tasa de mortalidad perinatal en el Perd en el afio 2000, segin ENDES,
fue 23,1 por mil nacimientos, similar a la tasa 22,9 del estudio hospitalario. Los factores de
riesgo de la ENDES fueron ruralidad, altitud > 3000 msnm, idioma diferente al castellano,
ocupacion agricola, baja escolaridad, corto periodo intergenésico y parto domiciliario, siendo
los tres ultimos susceptibles de ser controlados. Los factores de riesgo hospitalarios fueron
region sierra, altitud mayor de 3000 msnm, baja escolaridad, edad materna afiosa,
antecedente de muerte fetal, corto periodo intergenésico, multiparidad, ausencia de control
prenatal, presentacion andmala, patologia materna y neonatal, peso bajo al nacer,
prematurez, desnutricién intrauterina, Apgar bajo al minuto y 5 minutos, siendo los Ultimos
siete factores susceptibles de ser controlados. Tres factores de riesgo de ENDES periodo
intergenésico corto, altitud mayor de 3000 msnm y ausencia o control prenatal inadecuado ,
tuvieron bajo valor predictivo (62%), mientras que a nivel hospitalario tuvieron alto valor
predictivo (96%) el peso bajo, prematuridad, depresién al nacer, morbilidad neonatal y
multiparidad. Los autores concluyen que se complementan los factores de riesgo identificados
por la ENDES a nivel poblacional y los del SIP a nivel hospitalario, siendo estos ultimos los de
mayor valor predictivo para mortalidad perinatal. Y recomiendan incluir informacion
hospitalaria en las futuras ENDES.

Los implantes de levonorgestrel han sido utilizados como un método de planificacion familiar
efectivo. Un trabajo original trata de evaluar la satisfaccidon de las usuarias de implantes de
levonorgestrel en un hospital. Mediante la escala de Likert, 72% de las usuarias resulté
satisfecha, con una tasa de embarazo de 0%. Sin embargo, 71 % de las usuarias presentd algin
efecto secundario, siendo el mas frecuente la alteracidon de la menstruacion.
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Hubo 59% de continuidad a los,5 afios y las principales causas de remocién temprana fueron
deseo de embarazo y alteraciones menstruales. Se encontrd satisfacciéon en el aumento de
peso, dolor en zona de implante, sintomas depresivos, nivel educativo, recomendacién del
método y deseo de reimplante. Se concluye que los implantes subdérmicos de levonorgestrel
fueron muy bien aceptados por las usuarias, a pesar de los efectos secundarios.

Una de las posibles complicaciones de la histerectomia vaginal es la coleccién en la cupula
vaginal en el postoperatorio inmediato. Un estudio pretende establecer la relacién entre el
diagndstico ecografico de una coleccién en la cupula vaginal luego de una histerectomia
vaginal y las complicaciones que luego fueron encontradas. La ecografia pélvica se realizé al
tercer dia de la histerectomia vaginal. Hubo 41% de complicaciones, siendo las dos terceras
partes de indole infecciosa, y el tercio restante relacionadas a infeccion y hematoma de
clpula. Los autores encuentran que la presencia de coleccién en la cupula vaginal por
ecografia en el postoperatorio inmediato de histerectomia vaginal indica un aumento de 77
veces el riesgo de tener una complicacién a ese nivel. Cabe sefialar que la tasa de infeccion de
cupula encontrada por los autores es muy elevada, y puede deberse a problemas técnicos
principalmente de buena hemostasia- o que pudiera existir sesgo en la inclusién de las
pacientes para el estudio.

Un buen trabajo de revisién es el que presentan autores de tres paises con relacidn a la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis. Se sefiala que la osteoporosis es una enfermedad
gue afecta a mujeres y hombres, pero es mayor en el sexo femenino, como consecuencia del
déficit hormonal que se produce en la menopausia. Se indica que el concepto de prevencion
de osteoporosis es complejo y abarca todas las edades. La prevencion primaria estd dirigida a
estimular los factores determinantes de desarrollo normal del hueso para alcanzar el pico
maximo de masa ésea, esto a una edad muy temprana, en la adolescencia y juventud. La
prevencion secundaria es aquella dirigida a evitar factores que aceleren la pérdida fisioldgica
de masa 6sea, con un énfasis muy especial en la alimentacién y los ejercicios, asi como a
diversas terapéuticas que son utilizadas para el tratamiento y prevencién de la osteoporosis.
La prevencion terciaria estd dirigida a evitar fracturas en individuos con importante
disminucién de masa 6sea, con medidas especiales de tipo domésticos, de habitos y
costumbres. El objetivo de cualquiera de estas intervenciones es evitar, en Ultima instancia, la
produccién de fracturas patoldgicas. El tratamiento preventivo farmacoldgico tiene costo
econdmico y puede producir efectos adversos en ciertos sujetos. Es satisfactorio ver que, en la
revisidn, las indicaciones terapéuticas van acompafadas de niveles de evidencia determinadas
por metaanalisis sobre su posibilidad en obtenerse los resultados esperados.

Finaliza la presentacidn de trabajos en este nimero de fin de afio de la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia con una contribucién especial sobre el neonatélogo y la ética médica.
El autor indica que en los uUltimos afios se ha visto en nuestro pais que se ha despertado un
considerable interés por la Neonatologia, aprecidndose con satisfaccion el permanente esmero
y superacion de los médicos de provincias. Asi se ha logrado la supervivencia de recién nacidos
muy prematuros y de peso extremadamente bajo ha ido en aumento, en parte por
incorporacién de nueva tecnologia y también por el cuidado prenatal de buena calidad. Esto
esta representado por el uso antenatal de corticoides, la administracion de surfactante por
instilacion endotraqueal, el uso de nutricién parenteral total.
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El médico que atiende recién nacidos, que no siempre es neonatdlogo, enfrenta algunos
problemas éticos, como que el recién nacido no puede decidir por si mismo; y asi depende de
la decision médica, que con frecuencia decide culminar el caso con una intervencién cesarea.
Hay altos costos comprometidos y es dificil decidir cuando tratar, asi como, emitir un
prondstico de vida y supervivencia con calidad de vida, si es que sobrevive. Las secuelas
motoras, sensoriales, psicoldgicas e intelectuales guardan una relacidon inversamente
proporcional con la edad gestacional. El autor recuerda que el limite de viabilidad para los
neonatdlogos, en hospitales de tercer nivel, es 27 semanas de edad gestacional u 800 g de
peso al nacimiento, mientras que en hospitales de segundo nivel el limite aumenta a 30
semanas y 1000 g de peso. Recomienda el autor la organizacién sistematica de Comités de
Etica Hospitalaria, que predicardn el humanismo y colaborardn en la solucién de conflictos y
que, en determinadas circunstancias debe ser el que tome la decisidn final.

Acaba el afio 2003 vy se inicia un nuevo afio que deseamos de corazén que no se semeje a los
qgue nos han precedido, con mayor esperanza de solucionar los conflictos internos y externos,
gue permitan una mejor calidad de vida al hombre peruano y, entre ellos, al médico
ginecoobstetra.

EL COMITE EDITORIAL
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