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UNA REVISTA EN RENOVACION CONTINUA

Vivimos un nuevo ano, el 2002, con la esperanza
de que haya tiempos mejores en el pais, en espe-
cial, con respecto a la salud de los peruanos y, en
nuestro caso, por lograr la disminucién de las
muertes maternas y perinatales.

En el presente niimero de Ginecologia y Obstetri-
cia —con una pequena variacion en el formato de
la Revistay con nuevos auspiciadores—brindamos
austedes amigos lectores un grupo de trabajos que
son grato aporte a nuestros conocimientos de la
especialidad. Se podré observar que cinco de los
trabajos publicados en este nimero provienen de
Arequipay Trujillo. Es muestra que nuestra Revis-
ta se difunde en el ambito nacional y que los auto-
res de otras regiones peruanas la encuentran como
un vocero de calidad, en el cual publicar sus expe-
riencias.

Un trabajo original, publicado en este nimero,
correlaciona el antecedente citologico en pacien-
tes con carcinoma invasor de cuello uterino, con
el objeto de determinar si el estudio de Papanico-
laou (PAP) disminuye el riesgo de desarrollar can-
cer invasor de cérvix y las caracteristicas de la
historia citologica de las pacientes con cancer in-
vasor de cuello uterino. Al realizar el tamizaje ci-
tolégico de 59 pacientes con diagnéstico histol6-
gico de carcinoma invasor de cuello uterino y de
155 con lesion escamosa intraepitelial de grado
alto (LEI-AG), encuentra que de las pacientes con
cancer invasor, 53,4% nunca habia tenido estudio
citologico y 65,5% de las pacientes no habia teni-
do PAP alguna vez o recientemente. Y de las pa-
cientes con lesiones escamosas intraepiteliales de
grado alto (LEI-AG), 35,2% nunca se habia realiza-
do un PAP o lo habia tenido hacia mas de 5 anos

atrasy 54,2% habia tenido evaluacion clinica y ci-
tol6gica negativa en los tltimos 3 afios. Con ello,
el autor asume que un grupo de pacientes con
cancer cervical ya tenia cambios a nivel del cér-
vix, que previamente podrian haber sido detecta-
dos, ya sea por examen clinico o por medio de la
citologia. El mensaje es que atin no se hallegado a
informar convenientemente a una parte de la po-
blacién sobre la importancia del llamado examen
de “Papanicolaou”.

Por otro lado, en el mismo trabajo se observa que
es frecuente que se realice examenes de cérvix in-
completos o sin prestar mayor atencién a sus
modificaciones anatémicas y fisiol6gicas, lo que,
a largo plazo, puede significar un aspecto negati-
vo en el diagnéstico y prevencién de las neopla-
sias. Esto es de suma importancia. El profesional
de la salud deberia aprovechar el interés de la
paciente en realizar el despistaje del
“Papanicolaou” pararealizar una evaluacion inte-
gral de la mujer, aspecto que lo venimos propug-
nando desde hace varias décadas en nuestras uni-
versidades, pero que, al parecer, no ha calado en
laconcepcion de la atencion del médico ocupado,
apurado o, peor, no comprometido con su rol en
la prevencion de enfermedades.

Otro trabajo enfoca la aceptacién de una gréfica
simple de movimientos fetales en una poblacion
gestante de riesgo bajo, y la compara con la acep-
tacion de otra grafica de amplia difusion en el
ambito latinoamericano. El trabajo concluye que
la cartilla de “Contar hasta 10" movimientos feta-
les, es decir, percibir 10 movimientos en cualquier
momento del dia, garantiza el cumplimiento del
registro de movimientos fetales mejor que la carti-
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lla del Centro Latinoamericana de Perinatologia,
para una poblacion gestante de riesgo bajo.

Un trabajo de imagenologia, proveniente de Are-
quipa, evalia la utilidad y capacidad predictiva de
la velocimetria Doppler de las arterias umbilica-
les con relacion a resultados perinatales adversos
en embarazo de riesgo alto. Encontré anormalidad
del flujo umbilical en 38,9% de los casos, con in-
cremento del riesgo para retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU) y cesareas por sufrimiento
fetal. La velocimetria Doppler predijo la probabi-
lidad de fetos con RCIU, permanencia en la unidad
de cuidados intensivos por mas de 8 dias y acide-
mia neonatal. La ausencia de flujo diastélico final
se asoci6 a muerte perinatal en casi todos los ca-
sos. Por lo que el autor concluye que, también en
Arequipa, la velocimetria Doppler de la arteria
umbilical tiene adecuada capacidad predictiva
para las complicaciones perinatales sefaladas,
siendo la ausencia de flujo diastolico final un fuer-
te predictor de muerte perinatal.

Dos trabajos, escritos por el mismo grupo de au-
tores, evaltan por un lado el embarazo accidental
en usuarias del dispositivo intrauterino T de co-
bre 380A y, por otro, comparan la expulsion del
mismo dispositivo insertado en el postalumbra-
mientoy dentrodelas 48 horas posparto. Ocurrie-
ron 46 embarazos accidentales en el periodo de
estudio, de los cuales tres quintas partes llegaron
atérminoy las otras dos quintas terminé en abor-
to, mas de un tercio de ellos inducido. Por otro
lado, la tasa de expulsién del DIU T Cu 380A inser-
tado después del parto es menor en el
postalumbramiento, comparada con la insercion
48 horas posparto, y la expulsion del dispositivo
es menor si las usuarias son grandes multiparas,
independientemente del momentode lainsercion.

Un trabajo proveniente de Trujillo busca conocer
la relacion de algunos factores epidemiologicos,
clinicos, diagnoésticos y terapéuticos con el emba-
razo ect6pico. Con una frecuencia de 1 por cada
133 partos, los factores predisponentes fueron la
enfermedad inflamatoria pélvica, esterilidad qui-
rargica y legrados uterinos; es decir, las caracte-
risticas relacionadas al embarazo ectépico fueron
similares a las encontradas en otras latitudes del
Pertiy a las descritas en la literatura.

6  Ginecologia y Obstetricia

La revision sobre inmunomodulacién e inmu-
nonutricion es de mucho interés. En ella se obser-
va como el estrés y la injuria tienen influencia so-
bre el sistema inmune, fenémeno bastante cono-
cido, pero cuya fisiopatologia es aqui ampliada,
senalandose el rol crucial de las interacciones
entre los mediadores de la inflamacién en el con-
trol de la respuesta inmune. Luego de observar
cémo lainmunomodulacién intenta mejorar la fase
hiperinflamatoria temprana del trauma o choque,
el autor arequipefio hace una revisiéon del apoyo
nutricional perioperatorio que pueden proporcio-
nar suplementos inmunopotenciadores, como ar-
ginina, &cidos grasos omega-3 y acido ribonuclei-
co (ARN). Destaca el revisor, al final, que la Gnica
estrategia disponible para el clinico en la inmuno-
modulacién por el estrés y la injuria es la
inmunonutricién, laque debe estar presente como
parte de la estrategia para mejorar el prondstico
y reducir las complicaciones en pacientes criticos
sujetos a agresion traumatica, quirdrgica o sepsis.

Como todos los trabajos del Dr. Jorge Ascenzo
Cabello, las inquietudes sobre el genoma humano
que escribe en el presente nimero representan un
sumario fruto de su experiencia en el campo de la
reproduccién. Destaca que el desarrollode la cien-
cia, en el ultimo siglo, no tiene paralelo en su evo-
lucion con otras épocas, vinculandola con el dete-
rioro de los paradigmas éticos de referencia en
nuestra cultura occidental. Enseguida hace una
revision sobre la aplicacion, necesidad, importan-
cia y los problemas cientificos y éticos que traen
consigo la criopreservacion y congelacion de
embriones, clonacion, seleccion de sexo, diagnos-
tico preimplantatorio, las intervenciones sobre el
genoma humano (proyecto genoma, ingenieria
genética, terapia genética), el utero alquilado, el
estado marital, el nimero de embriones a transfe-
rir, la donacién de gametos y embriones, las
micromanipulaciones, la reduccion de embriones,
la investigacion con embriones y, de tanta impor-
tancia, el bienestar del nino a nacer. Una grata re-
vision, una opinion de mucho respeto y que pue-
de motivar la polémica en quienes trabajamos en
reproduccion humana.

Siguiendo la practica de presentar resimenes re-
cientemente publicados sobre aspectos importan-
tes de la préctica ginecoobstétrica, se incluye en
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el presente nimero las Revisiones de la Bibliote-
ca Cochraney los resiimenes obtenidos de MEDLI-
NE. También aqui anticipamos polémica, por he-
chos que hemos dado como ciertos y que hoy la
medicina basada en evidencias nos informade que
las conclusiones evidentes pueden ser diferentes
alas consideradas anteriormente o que aun no tie-
nen base firme para ser consideradas validas.
Publicamos las Revisiones sobre Inmersion en
agua durante el embarazo, trabajo de partoy par-
to; Restriccion en energia/proteina para la mujer
con relacion peso por talla alta o en la ganancia de
pesodurante el embarazo; Terapia medicamento-
sa antihipertensiva para hipertension leve a mo-
derada durante el embarazo; Farmacoterapia para
hipertension en mujeres de diferentes razas; Me-
dicamentos para el tratamiento rapido de la pre-
sion arterial muy alta durante el embarazo; Anélo-
gos de la hormona liberadora de gonadotropina
parael dolor asociado a la endometriosis; Terapia
con analogo de GnRH antes de la histerectomia o
miomectomia por fibromas uterinos; y, Agentes

adelgazantes del endometrio empleados antes de
histeroscopia quirtrgica por sangrado menstrual
severo.

A propésitode los péarrafos anteriores, reiteramos
lainvitacién para recibir vuestras opiniones sobre
la Revista y los trabajos publicados. Una razon
principal de las publicaciones biomédicas es lain-
formacién cientifica para un mejor conocimiento
de la salud y la enfermedad —por lo que debemos
ser muy criticos en la seleccién de los trabajos.
Pero también, estos trabajos deben estimular al
médico a hacer comentarios y comparar sus ex-
periencias con lo que otros investigadores o insti-
tuciones hayan encontrado y escrito. Al final, to-
dos sacaremos provecho. Pero sobre todo, la me-
dicina basada en evidencias busca la experiencia
externa seria, aleatorizada y confiable, que brin-
de un patrén de conducta clinica basica sobre la
cual podamos volcar —ademas-nuestra propia ex-
periencia, para enriquecerla y asi ofrecer algo
mejor en la atencién a nuestras pacientes.

El Editor
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