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EDITORIAL

Para mitad de diciembre de 2020, un visitante inesperado, no bienveni-
do y que se quedó en nuestro planeta – el SARS-CoV-2 – ha causado 74 
millones de contagios confirmados y más de un 1’600,000 de muertes 
en el mundo, principalmente en EE. UU., India, Europa y América Lati-
na(1). Y probablemente se quedará con nosotros por muchos años. El 
Perú fue considerado hace pocos meses el quinto país con más conta-
gios en el mundo y el país con mayor tasa de muertes por cien mil habi-
tantes(2). Sin embargo, por la renovada fuerza de la pandemia en otros 
países, ahora figura como el 16° país con más contagios, pronto a llegar 
al millón de infectados, y con alrededor de 37 000 fallecimientos(1). 

Se considera que el primer caso de coronavirus detectado en el mundo 
ocurrió el 17 de noviembre de 2019 en Wuhan, China(3), y a partir de 
febrero de 2020, el virus se expandió rápidamente fuera de China al 
mundo. El primer caso confirmado de coronavirus en los EE. UU. fue 
comunicado el 19 de enero de 2020 en un hombre de Washington que 
había regresado de Wuhan. Sin embargo, por estudios en donantes de 
sangre, recientemente se ha confirmado la presencia del coronavirus en 
Washington, EE. UU., por lo menos desde el 13 de diciembre de 2019(4). 
Y, según el Instituto de Tumores de Milán y la Universidad de Siena, el 
virus ya circulaba en Italia en setiembre de 2019, en pacientes aparen-
temente asintomáticos(5).

En algunos países como el Perú, se ha manejado el diagnóstico de con-
tagiados con las pruebas rápidas serológicas, inicialmente de fabrican-
tes no reconocidos por la Organización Mundial de la Salud, con infini-
dad de falsos positivos y negativos. Hasta el momento, la cantidad de 
pruebas moleculares realizadas en Perú son menores, por lo que las 
cifras de infectados por COVID-19 deben ser mayores a las publicadas 
oficialmente. Además, el SINADEF – Sistema Informático Nacional de 
Defunciones del Ministerio de Salud – ha publicado el número de de-
funciones confirmadas y sospechosas por COVID-19 acumuladas hasta 
el 4 de diciembre de 2020. Del total, 36 231 defunciones fueron confir-
madas en relación al COVID-19. Sin embargo, el mismo cuadro conside-
ra 78 825 defunciones sospechosas por COVID-19 en el SINADEF hasta 
dicha fecha(6).

La investigación internacional al inicio de la pandemia sugirió que la 
tasa de infecciones asintomáticas podría llegar al 81%. Sin embargo, un 
metaanálisis reciente(7), que incluyó 13 estudios en los que participaron 
21 708 personas, calculó que la tasa de presentación asintomática era 
del 17%. La evidencia sugiere que la mayoría de las personas desarro-
llan síntomas entre los 7 a los 13 días, y el riesgo de que una persona 
asintomática transmita el virus a otras personas en su hogar es aproxi-
madamente una cuarta parte del riesgo de transmisión de una persona 
sintomática(8). Los hallazgos de otra revisión sistemática de 79 estudios 
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sugieren que la proporción de personas que se 
infectan con el SARS-CoV-2 y permanecen asin-
tomáticas durante la infección es del 20%. Existe 
alguna evidencia de que los sesgos en la selec-
ción de participantes influyeron en dicha esti-
mación(9).

Queda mucho por aprender con respecto a la 
inmunidad al coronavirus en general y la inmu-
nidad al SARS-CoV-2 en particular, incluida la in-
munidad protectora inducida por las vacunas y 
el mantenimiento de la inmunidad contra este 
virus(10). La seroprevalencia del SARS-CoV-2 se 
ha mantenido por debajo del 20% incluso en las 
áreas más afectadas del mundo, como España 
e Italia(11), lo cual afecta los estudios epidemio-
lógicos y la implementación de la vacuna. En los 
EE. UU., menos del 10% de las personas tenían 
anticuerpos contra el SARS-CoV-2 detectables(12). 
Más del 60%, y quizás hasta el 80%, de la pobla-
ción puede requerir inmunidad para que la tasa 
de replicación viral caiga por debajo de 1, lo que 
permitirá un nivel modesto de control de la en-
fermedad(11).

La inmunidad humoral contra el SARS-CoV-2 
puede no ser duradera en personas con enfer-
medad leve, que representan la mayoría de las 
personas con COVID-19(13). En Islandia, los anti-
cuerpos antivirales contra el SARS-CoV-2 no dis-
minuyeron en los 4 meses posteriores al diag-
nóstico. La estimación del riesgo de muerte por 
infección fue de 0,3%; 44% de las personas infec-
tadas con SARS-CoV-2 no fueron diagnosticadas 
por qPCR(14).

Las vacunas de Pfizer y BioNTech, basadas en 
ARNm, han empezado a ser aplicadas en Ingla-
terra, EE. UU., Canadá, México, con eficacia de 
95% contra COVID-19 y reacciones adversas gra-
ves en menos de 4,6% de los participantes del 
ensayo(15). No deberían recibir la vacuna perso-
nas con antecedentes importantes de reaccio-
nes alérgicas. La vacuna Moderna (ARNm-1273) 
tiene una eficacia similar y no requiere refrige-
ración de -70°C; pero, su eficacia es menor en 
personas adultas mayores. Y no se ha experi-
mentado aún con gestantes, madres lactantes y 
niños menores de 16 años. La administración de 
este tipo de vacuna es compleja porque la po-
blación a vacunar es inmensa, el proceso debe 
suceder en un tiempo corto y el transporte es 
difícil. Además, en el caso de la vacuna de Pfizer, 
la conservación a -70°C, en sitios y locales apro-

piados se suma a la lista. La mayoría de países y 
regiones actualmente sufren la falta de recursos 
humanos en salud y sus economías están en cri-
sis. Esperamos que nuestros gobiernos realicen 
una gestión inteligente y apropiada que llegue a 
cumplir los objetivos trazados.

Empezamos un año nuevo, el 2021, en el que, 
con respecto al virus SARS-CoV-2, se espera pre-
venir nuevas infecciones por el coronavirus me-
diante una vacuna efectiva, eficaz, que no haga 
daño y proteja con una inmunidad que perdure 
por un tiempo prolongado, al mismo tiempo que 
se encuentre un tratamiento eficaz para quienes 
se infecten moderada o gravemente. Las inte-
rrogantes continúan, el futuro todavía es incier-
to. Las infecciones suben astronómicamente en 
los EE. UU., un rebrote ocurre en Europa y Asia y 
es esperado en América Latina, donde también 
estaba disminuyendo la cantidad de contagios y 
fallecidos hace pocas semanas. En América Lati-
na, el Perú podría no tener la vacuna para toda 
la población hasta el 2022, debido a razones de 
mala gestión política y económica.

Además, las pocas reinfecciones comunicadas 
anteriormente(16), ahora están siendo encontra-
das con más frecuencia en el mundo, incluso la 
de un caso confirmado en un niño y 26 otros ca-
sos probables en Perú(17).

En lo que respecta a nuestra Revista, la pande-
mia trajo crisis y oportunidades. La Revista Pe-
ruana de Ginecología y Obstetricia (RPGO) es el 
órgano oficial de la Sociedad Peruana de Obste-
tricia y Ginecología que, como todas las entida-
des privadas, ha sufrido merma en sus ingresos 
propios y de auspicios. La RPGO, sin embargo, 
ha aumentado su producción científica – prin-
cipalmente por contribuciones internacionales 
– y ha tenido permanencia y puntualidad, con 
publicación anticipada principalmente de artícu-
los referidos a la pandemia y la salud de la mu-
jer y la gestante. Desde el segundo número del 
2020, todos los artículos han sido publicados en 
español e inglés, lo cual indudablemente acre-
centará nuestra visibilidad. Los evaluadores ex-
ternos han colaborado con eficiencia y rapidez 
y el Comité Editorial ha podido continuar reu-
niéndose virtualmente. Se contempla moder-
nizar la página OJS, activar los DOI anteriores y 
seguir avanzando en la indización. Además, se 
planea continuar atrayendo a investigadores y 
sus investigaciones sobre la salud de la mujer, 
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la adolescencia, la gestación, los problemas de 
reproducción, la salud sexual y reproductiva y 
cómo la pandemia COVID-19 afecta a la mujer, la 
gestante y su niño.

A nuestros comités editoriales, investigadores, 
autores y colaboradores, lectores y amigos, les 
deseamos Feliz Navidad y un Mejor Año Nuevo 
2021.
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