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No nos imaginabamos la transformacion en el vivir, pensar, actuar, cui-
darse, distanciarse, que tendriamos desde los inicios del afio 2020. Todo
ello a raiz de la aparicion de un compuesto de proteinas y acidos nuclei-
cos que requiere células vivas para reproducirse, un coronavirus pa-
riente de otros conocidos que han causado problemas de salud y muer-
tes en el mundo. Su presencia inesperada ha revelado que pocos paises
han fortalecido los conocimientos y practicas de salud en su poblacion,
y que los sistemas e instituciones de salud de paises como el nuestro
no estan preparados. Comprobamos que no se invirtié lo suficiente en
educacion, agua, servicios basicos, limpieza, nutricién, bienestar, hospi-
tales, salud. Asi como tampoco se ha formado gobernantes, gestores,
conductores de la economia para épocas de emergencia.

En lo que respecta a medicina, hay un punto de no retorno en la aten-
cion de salud y en la formacion de los médicos: la incorporacién de la
virtualidad de las comunicaciones -la telesalud, telemedicina y teleduca-
cion, términos que aun no figuran en el diccionario de la Real Academia
Espafiola-, que se refieren a, telesalud® -la utilizacion de la tecnologia
de la informacién y las comunicaciones en la prestacion de servicios de
salud a distancia-, y telemedicina, el intercambio de informacion médica
entre médico y médico o entre médico y paciente (atencion sanitaria).
Por otro lado, la teleducacion es la educacion y aprendizaje de manera
rapida, flexible y personalizada mediante nuevas técnicasy plataformas
virtuales.

Lo anterior ha afectado también a las publicaciones en medicina. Ha
quedado envilo la publicacion de libros y revistas en fisico, ahora trans-
formada a la masiva remision de articulos por internet, al momento
principalmente relacionados a la temible COVID-19, los que estan lle-
gando de manera gratuita, por disposicion de sus editoriales.

La Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia es, desde el presen-
te numero, solo de publicacion virtual, por acuerdo de nuestro Comité
Editorial y el Consejo Directivo de la Sociedad Peruana de Obstetricia
y Ginecologia. Publicaremos en espafiol e inglés, de manera de tener
un mayor alcance a nuestros lectores en el mundo. Asimismo, se mejo-
rara el espacio virtual de la RPGO, y seguiremos publicando online tan
pronto tengamos los articulos diagramados y antes de subir el nUmero
trimestral completo de la revista.

En este segundo numero de la RPGO 2020, hemos dado lugar preferen-
cial a los articulos relacionados con la pandemia COVID-19 que, ocasio-
nada por el coronavirus SARS-CoV-2, muestran las experiencias clinicas
iniciales en el exterior y en nuestro pais. En un Editorial, el Dr. Jorge Alar-
cdn nos da a conocer al coronavirus causante de la pandemia que, al
momento de escribir el presente Editorial -7 de junio de 2020- ha causa-

Rev Peru Ginecol Obstet. 2020;66(2) 1



@ José Pacheco-Romero

do en el mundo mas de 7 millones de casos con-
firmados de pacientes infectados con el SARS-
CoV-2, y las muertes globales son mas de 400
mil, con el mayor numero en los EE UU, Reino
Unido, Brasil, Italia, Francia, Espafia, México. En
Perd, lo casos confirmados pasan los 200 mil (+
9 000 casos en un dia) -Lima con el 61%-, y esta-
mos en el 8° puesto de los paises mas infectados
en el mundo. Con mas de 5,5 mil muertes, Perd
es el primero en muertes por millon de habitan-
tes en América Latina®. Agregaremos que los
casos confirmados con coronavirus dependen
de las pruebas realizadas, lo que, si se hubiese
podido efectuar desde el inicio de la pandemia,
pudiera aumentar entre 5y 10 veces el nimero
de infectados. Asimismo, el nimero de muertes
esta subestimado, hasta en 81% en el Perd, se-
gun el Financial Times®, porque generalmente
se incluye solo las muertes con diagnostico final
de COVID-19 en el certificado médico y un ma-
yor numero de certificados llevan otros diagnés-
ticos, al no tener la precision de que el deceso
haya sido por COVID-19. Ademas, muchos falleci-
dos son enterrados informalmente, al no haber
suficiente capacidad de las funerarias y crema-
torios, los altos costos y en las regiones alejadas
del Perd.

El conocimiento del actuar del coronavirus-2 ha
variado en estos cinco meses de su presencia
en el mundo. Se ha ido obteniendo informacion
de como afecta el cuerpo humano -en la per-
sona aparentemente sana (asintomatica) y en
aquella con morbilidades-, su variacién de dafio
en personas de diferentes edades -incluso con-
tagia a nifios y adolescentes-; ocurre menos y
con menor severidad en jovenes y mujeres y
tiene diferente actividad de acuerdo a la zona
geograficay las diferencias sociales y de pobre-
za. Si bien existe una vasta informacion cienti-
fica y publicaciones para el publico, hay mucha
desinformacion (fake-news) de pseudocientifi-
cos e impropios, lo que obliga al médico juicio-
so a buscar las observaciones clinicas y resulta-
dos en revistas médicas indexadas, evaluadas
por pares (peer-review), que presentan casos
y estadisticas aun cortas en pacientes con en-
fermedad severa, en cuidados intensivos con
oxigenacion y/o respiradores, con gama de me-
dicamentos que son alternativamente cambia-
dos a otros con la esperanza que salven vidas.
Y queda por conocer qué pasara con los pa-
cientes recuperados. Hasta el momento solo se
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sabe que el grado de inmunidad seria variable,
podria haber reinfeccion, y el tiempo durante el
cual la persona recuperada de COVID-19 puede
seguir eliminando virus SARS-CoV-2 es alrede-
dor de 19 dias, en comparacion a la persona
asintomatica, que lo hace por 8 dias®.

La experiencia en la gestante infectada por el
coronavirus -frecuentemente asintomatica- y su
recién nacido felizmente no son tan negativas,
salvo que aumenta su estrés, con preocupacion
e insomnio durante el embarazo y el posparto®,
salvo en la embarazada con morbilidades, don-
de el virus actda con severidad y muerte®”. El dis-
tanciamiento obligatorio requiere la telemedici-
na en el control prenatal y ha transformado las
salas de parto en habitaciones especialmente
acondicionadas para el trabajo de parto y parto,
de manera de evitar la posibilidad de contagio
a las personas que atienden a la parturientay a
quienes circulan por los pasillos.

Lo que nuestros lectores encontraran en este
numero de la RPGO seran las experiencias clini-
cas iniciales de un hospital de la seguridad so-
cial del Peru, con un ambiente organizado para
atender gestantes con COVID-19, y un caso de
atencion de parto en una clinica privada, con las
medidas de proteccion a la gestante, su recién
nacido y al personal de salud, acorde con las re-
comendaciones del caso. Asimismo, se presenta
una recopilacion de las recomendaciones de ins-
tituciones importantes de ginecobstetricia del
mundo y preguntas de lo queda por conocer, asi
como las conclusiones de una revision sistemati-
ca efectuada por expertos panamefios.

Esperamos que, para el proximo ndmero, la ola
gigante de infecciones y muertes por COVID-19
haya decrecido, que tengamos manejo medico
mas organizado y seguro para el paciente y es-
temos mas préximos a un tratamiento y a una
vacuna contra el SARS-CoV-2-2019. Sin embargo,
las perspectivas no son alentadoras.
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