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Con beneplacito comunicamos a nuestros lectores que la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG) ya es la Seccion Pe-
ruana del distrito VI del American Congress of Obstetricians and Gy-
necologists (antes American College of Obstetricians and Gynecologists
- ACOG). En el futuro estaremos observando mucha actividad por
esta vinculacién SPOG - ACOG. Por lo pronto, y durante el Reunién
Anual de la ACOG 2014 se ha hecho entrega de los certificados co-
rrespondientes a los 16 nuevos Fellows (Miembros Historicos de la
SPOG), con una ceremonia especial a los miembros peruanos que
asistieron al Congreso. La SPOG seguira recibiendo postulaciones
para Miembros Histéricos y Junior Fellows (residentes de ginecoobs-
tetricia) por unos meses mas. Asi mismo, el Comité de Acreditacion
SPOG-ACOG (CASA) esta en reuniones permanentes para colaborar
con el perfeccionamiento de los programas de residentado en la
especialidad.

Hemos recibido de nuestros lectores las apreciaciones positivas por
el nuevo formato de los interiores de la Revista, a partir del primer
numero de 2014. Esto se ha logrado a propuesta del Comité Edito-
rial que, al cumplir 20 afios de permanencia en la conduccion de
la Revista, desea entregar al lector una presentacién mas amigable
y atractiva, con mayores espacios libres que permiten una lectura
mas agradable. Esperamos que esta nueva diagramacion moderna
y agil invite a nuestros colaboradores a remitir nuevos e interesan-
tes articulos sobre temas trascendentes en la ginecobobstetricia,
para conocimiento y disfrute de nuestros lectores.

Se inicia el niumero actual con el articulo sobre Cinética de marcha,
balance postural e indice de masa corporal durante el primer, se-
gundo y tercer trimestre de embarazo, investigacion realizada en el
Laboratorio de Fisiologia y Biomecanica de la Universidad Autono-
ma de Chile, que encuentra diferencias significativas en el balance
postural, entre los diferentes trimestres de embarazo. Los autores
sugieren que el aumento significativo del indice de masa corporal
podria generar estas alteraciones en la cinética de marcha. Estos
hallazgos van de la mano con estudios que sefialan que el embarazo
tiene efectos negativos en la estabilidad postural. Se observa que el
equilibrio postural disminuye durante la gestacién, especialmente
en el tercer trimestre. En la literatura se halla articulos que sugie-
ren que con pruebas de estabilidad postural se pueda detectar a
las gestantes con riesgo de caerse™. Se propone mejorar la firmeza
del tobillo para prevenir estas caidas®®, mientras otros autores su-
gieren el empleo de fajas de soporte de maternidad (como lo han
recomendado nuestro antiguos predecesores), que parecen mejo-
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ran el balance y los puntajes de riesgo de caida
durante toda la gestacion, especialmente en el
tercer trimestre®. Por otro lado, se sefiala que
no existe evidencia cientifica suficiente para
concluir que las fajas de soporte de maternidad
reduzcan el dolor de espalda bajo y/o el dolor
de cintura relacionados al embarazo, y que se
requiere investigacion futura en las areas de
biomecanica y fisiologia®.

Cada vez es mas preocupante el aumento de la
prevalencia de sobrepesoy obesidad en el mun-
do, que incluye a las gestantes que atendemos,
y cuyos descendientes pueden estar expuestos
a morbilidad principalmente metabdlica y car-
diovascular. Segun noticias recientes, tres de
cada cinco peruanos (62,3%) de 30 a 59 afios de
edad tienen sobrepeso u obesidad®. En el ar-
ticulo sobre Estado nutricional y alteraciones
metabdlicas en nifios de 8 a 10 afios con ante-
cedente de macrosomia fetal, en Tacna, Perd,
que publicamos, los autores hicieron el estudio
en una de las poblaciones peruanas con mejor
estado socioecondmico®. Fue preocupaciéon de
los autores el devenir de los recién nacidos ma-
crosémicos en esa region. Los evaluaron a los 8
a 10 afios de nacidos y encontraron que dichos
nifios presentaron una frecuencia alta de obe-
sidad y alteraciones metabdlicas, con porcen-
tajes importantes de diabetes mellitus, hiper-
colesterolemia, colesterol HDL bajo, colesterol
LDL alto, hipertrigliceridemia y prehipertension
diastolica. Es posible que estos nifios macroso-
micos nacieran de madres con sobrepesoy obe-
sidad, como se ha hallado en otros estudios?”,
incluso en madres que no presentan diabetes
mellitus®. Se debe pensar que esta asociacion
sobrepeso/obesidad-macrosomia/sindrome
metabolico perpetua el ciclo de obesidad®, re-
sistencia a la insulina® y las consecuencias, en
las generaciones siguientes(™.

El Comité Editorial de la Revista recibi6 el arti-
culo Conocimientos y practicas sobre signos de
alarma de las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé,
Lima, Perd, presentado por estudiantes. Se deci-
dié publicarlo en una seccidn especial, por tener
un disefio apropiado y ser un tema de impor-
tancia para los ginecoobstetras, principalmente
para aquellos en formacion en la especialidad.
Al formular la hipotesis de la investigaciéon, los
autores estaban conscientes de que, de acuer-
do a los objetivos del milenio, nuestro pais debe

102 Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia

reducir la mortalidad maternay perinatal; y una
de las estrategias es identificar los signos de
alarma. Entonces decidieron determinar el nivel
de conocimientos y practicas sobre signos de
alarma en un grupo de gestantes. Hallaron que
la mayoria de gestantes conocia los signos de
alarma estudiados y los consideraba como un
peligro para su gestaciéon. Ademas, sabian que
si se presentaban estos signos de alarma, de-
bian acudir a un centro de salud de inmediato.
Sin embargo, a pesar de estos conocimientos y
practicas sobre los signos, algunas gestantes no
acuden a tiempo a una institucién de salud para
recibir el tratamiento adecuado. Por otro lado,
algunos articulos recuerdan que, otras veces, es
el proveedor de salud el que puede soslayar al-
gunos signos de alarma, cruciales para la mejor
atencion maternoperinatal.

En nuestra época, cada vez comprendemos algo
mas de la intrincada complejidad de la forma-
cion y desarrollo de la placenta. Aspectos gené-
ticos, inmunoldégicos, inflamatorios, hormona-
les y muchos otros se interrelacionan y originan
y hacen crecer este 6rgano vital, que no solo
nutre al feto, sino que le brinda los materiales
y condiciones necesarios para su crecimiento
y desarrollo, todo cronometrado para un naci-
miento a tiempo y con el feto preparado para
afrontar las condiciones no siempre ventajosas
del medio ambiente en que vivimos. En el arti-
culo Desarrollo placentario temprano: aspec-
tos fisiopatologicos, se hace una revision de las
interrelaciones que llevan a la evolucién de la
placenta en etapas tempranas y las posibles al-
teraciones que pueden ocasionar complicacio-
nes de la gestacion, como la preeclampsia y la
restriccion del crecimiento intrauterino.

Conocemos los problemas de nutricion en
nuestro pais, donde al mismo tiempo en que se
observa desnutricién asociada a un estado so-
cioeconomico precario, también constatamos el
incremento del sobrepeso y la obesidad, aun en
areas menos favorecidas®™. Esta malnutricion
puede tener resultados adversos en la gestante
y en el perinato. Por ello el interés de publicar
en este numero el Simposio Nutricion en la ges-
tacidn y lactancia, que reune a destacados ex-
pertos en el campo. El simposio se inicia con la
Valoracion del estado nutricional en la gestante,
en el que el autor recuerda que los estudios en
mujeres gestantes y no gestantes encuentran
que el principal problema existente es el sobre-
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peso y la obesidad. Si bien el tratamiento seria
disminuir el peso, es dificil aplicar esta reco-
mendacién durante la gestacion, por falta de
colaboracién de la gestante y su entorno, pero
también por temor de que pueda ocasionar al-
gun efecto adverso en el bebe. Sin embargo, las
evidencias sefialan que las intervenciones en
la dieta, principalmente, y en el estilo de vida
pueden reducir el peso materno materno ges-
tacional y mejorar los resultados perinatales de
la madre y el bebe. Por ello, el articulo Con-
sideraciones para una adecuada alimentacion
durante el embarazo, enfoca los aspectos nutri-
cionales en la gestacion y lactancia, de manera
de evitar problemas en el feto y recién nacido.
Siempre es oportuno considerar que nuestra
complejidad geografica permite una diversidad
de elementos nutritivos regionales que deben
ser parte de las dietas sugeridas, por los valores
nutritivos que ellos conllevan.

El articulo Requerimiento de micronutrientes y
oligoelementos se refiere a la complementacién
de la dieta materna con elementos cuya inges-
ta no es suficiente en la dieta de la madre, asi
como también porque el estado de gestacion
altera su absorcion y metabolismo. El autor se-
fiala los resultados positivos de esta suplemen-
tacién en reducir el peso bajo y malformaciones
del recién nacido. Este tema que ha originado
controversias, encuentra que en paises en desa-
rrollo el peso al nacer y la circunferencia cranea-
na son mayores en hijos de madres que reciben
suplementos de multivitaminas y minerales por
5 meses™. Son principalmente las madres quie-
nes aumentan el calcio y magnesio en sangre
debido a la suplementaciént®. La revisiéon Co-
chrane sugiere seguir las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud sobre la in-
gesta de micronutrientes en la dieta/”. Dice que
aun se necesita mas evidencia para sugerir la
suplementacion rutinaria con hierro y folatos!"®,
y sefiala que las dosis altas de micronutrientes
pueden causar dafio a la madre y su bebe. En
otros estudios se ha hallado retencién del peso
en el posparto™.

Nacido el bebe, procede la alimentacion del re-
cién nacido por la madre. El articulo Lactancia
materna exclusiva ;Siempre?, hace énfasis en
que el amamantamiento debe ser estimulado,
apoyado y alentado durante el control prena-
tal, el parto y el puerperio desde el nacimiento
del bebe. Si bien la educacion prioritaria sera a

la gestante y parturienta, debe extenderse di-
cha consejeria al padre y a la familia, de mane-
ra que la madre obtenga el apoyo permanente
y el bebe reciba la alimentacion materna que
la naturaleza determina para cada dia y cada
semana después de nacer. El articulo y las re-
comendaciones del Ministerio de Salud son de
la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida y su continuacion combina-
da hasta los dos afios de vida, para proteger a
los nifios contra la obesidad y las enfermedades
crénicas del adulto®??. Es de todos conocidos el
retroceso actual en la estrategia de la lactancia
materna, especialmente en la clientela privada.
Por lo que, el ginecoobstetra debe profundizar
el estudio de la importancia de la lactancia en
la madre y el neonato, para el presente y el fu-
turo, por su repercusion en su nutriciony en su
salud.

Se completa los articulos del presente nimero
con la publicacion de los casos clinicos de Carci-
nosarcoma uterino: presentacion de un caso y
manejo actual - que nos sefiala como es abor-
dada esta enfermedad fatal en un hospital uni-
versitario de Elche, Espafia-, y la Hidranencefalia
como presentacidén mas severa de aplopejia ce-
rebral fetal: a propdsito de dos casos, ocurridos
en el Callao.

Dr. José Pacheco
Director, Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia
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