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RESUMEN

El ser humano nace con una percepcién innata de la eternidad de la vida y una
conciencia de la lucha entre el bien y el mal, donde el mal simboliza enfermedad
y muerte; y el bien, salud y esperanza en la vida eterna. La frase "no existen
enfermedades, sino enfermos" refleja una visién centrada en la persona humana,
no solo en la enfermedad, y tiene raices en la historia médica peruana y mundial.
Antes de la escritura, los médicos peruanos conocian las propiedades de plantas
medicinales y desarrollaron procedimientos de intervencion, especialmente en el
cuidado de mujeres embarazadas que se emplean en la actualidad. La llegada de la
escritura y la educacién occidental retrasé la incorporacién de estos conocimientos,
debido a prejuicios coloniales. Sin embargo, gracias al espiritu misericordioso
de profesores peruanos y extranjeros, se formaron generaciones de médicos
peruanos que actualmente ofrecen atencién fetal de alta calidad, comparable
con la de paises desarrollados. La medicina moderna, especialmente en cirugia
fetal, depende de un trabajo interdisciplinario, basado en la confianza, respeto y
colaboracién entre profesionales, familias y comunidades, siguiendo protocolos
médicos internacionales. El poder curativo del médico radica en su fe en la vida y
en comprender las leyes que la sostienen, actuando en cooperacién con la familia
y respetando la dignidad humana. Solo con el conocimiento de los factores que
afectan la salud desde antes del embarazo podremos transformar el ambiente en
uno mas saludable, continuando asi el legado de los antiguos habitantes peruanos.
Palabras clave: Salud humana, enfermedad humana, feto, atencién médica, vida,
conocimiento.

ABSTRACT

Human beings are born with an innate perception of the eternity of life and an
awareness of the struggle between good and evil, where evil symbolizes illness
and death, and good symbolizes health and hope for eternal life. The phrase “there
are no illnesses, only sick people” reflects a vision centered on the human person,
not just on the illness, and has its roots in Peruvian and global medical history.
Before the advent of writing, Peruvian doctors knew the properties of medicinal
plants and developed intervention procedures, especially in the care of pregnant
women, which are still used today. The arrival of writing and Western education
delayed the incorporation of this knowledge due to colonial prejudices. However,
thanks to the compassionate spirit of Peruvian and foreign teachers, generations of
Peruvian doctors were trained who now offer high-quality fetal care, comparable to
that of developed countries. Modern medicine, especially in fetal surgery, depends
on interdisciplinary work based on trust, respect, and collaboration between
professionals, families, and communities, following international medical protocols.
The healing power of the physician lies in their faith in life and in understanding
the laws that sustain it, acting in cooperation with the family and respecting human
dignity. Only with knowledge of the factors that affect health before pregnancy can
we transform the environment into a healthier one, thus continuing the legacy of the
ancient Peruvian inhabitants.

Keywords. Human health, human disease, fetus, medical care, life, knowledge.

LA HISTORIA DE LA MEDICINA Y CIRUGIA FETAL EN EL PERU DA SENTIDO A
LA ETERNIDAD DE LA VIDA

“Un erudito de la ley interrogd a Jesus: ;Qué debo hacer para heredar la vida
eterna? Jesus le interrogd sobre lo que esta escrito en la ley. “Amaras al Sefior
tu Dios con todo tu corazon y a tu préjimo como a ti mismo” respondio el
erudito. Y este luego repreguntd entonces quién es mi préjimo; Jesus narré
la historia del herido en el camino, auxiliado solo por un samaritano com-
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pasivo, cuyo acto de misericordia le sostuvo la vida.
Y Jesus concluyd: “Ve y haz td lo mismo”,

Lucas 10:25-37 (La Biblia de las Américas Abre-
viada)

INTRODUCCION

Las primeras personas en llegar a Sudamérica
lo hicieron desde Asia a través del estrecho de
Bering o por bote en la Costa del Pacifico, hace
mas de 15,000 afios A.C"3, La regién andina,
donde se encuentra el Pery, es una de las mas
accidentadas y dificiles del mundo, requeriria
miles de afios para que sus primeros habitantes
dominaran la Cordillera de los Andes. El terri-
torio de los incas, que abarcaba Ecuador, Perq,
Bolivia y partes de Chile y Argentina, se dividia
en costa, sierra y selva amazoénica® (Figura 1). A
pesar de las dificultades geograficas y desastres
naturales, las sociedades precolombinas perua-
nas fueron muy avanzadas. Tras la colonizacion
espafola, aumentdé la inmigracion africana,
asiatica y europea, creando una cultura mesti-
za conocida como “chola”, donde al peruano no
se le distingue por su color de piel o su tamafio,
sino por un caracter de enorme energia fisica,
intelectual y espiritual que le permite adorar al
creador del sol, la luna y las montafas, cualida-
des heredadas de todas las sangres que se han
fusionado este territorio(5). La tabla suplemen-
taria resume los hechos mas relevantes en esta
travesia de continuar defendiendo la salud y la
vida humana.

FIGURA 1. HTTPS://COMMONS.WIKIMEDIA.ORG/W/INDEX.PHPPCU-
RID=9097872
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ANTIGUO PERU

Peru es uno de los paises mas biodiversos, con
28 de los 32 climas existentes y el 10% de la flo-
ra mundial, de la cual muchas plantas se usan
medicinalmente desde tiempos ancestrales®”),
Entre ellas estan la coca, maca, sangre de grado
y ufia de gato, muchas aln en investigacion®®,
La medicina surgi6 en la antigiedad cuando el
hombre comenz6 a conocer las propiedades de
plantasy objetos naturales para curar dolencias.
En la cultura prehispdanica, las enfermedades se
atribuian a pecados, y se practicaba la confesion
y sacrificios para curar. Las huacas, objetos sa-
grados como piedrasy entierros, también tenian
poder sobrenatural®. Los incas crefan que las
fuerzas divinas estaban en objetos materiales,
y los sacerdotes y curanderos, llamados hampi-
camayoc, conocian profundamente las plantas
medicinales y venenosas® .

Las parteras tradicionales, responsables del
parto, utilizaban plantas y técnicas ancestrales,
vinculando al padre con el proceso del emba-
razo y promoviendo un parto en posicién verti-
cal(10-13) , como se observa en la representa-
cién ceramica de la cultura Mochica (Figura 2). En

FiGurA 2 . Museo LArco, Lima, PERU
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épocas preincaicas, culturas como Chavin, Huari
y Moche destacaron por su arte y conocimien-
tos en medicina, representados en ceramicas,
momias y armas“'. La cultura Moche, en parti-
cular, mostro detalles anatomicos y médicos en
sus ceramicas™'®, y practicaron trepanaciones
con altas tasas de supervivencia, evidenciando
un avanzado conocimiento en cirugia®. La me-
dicina en Peru siempre estuvo ligada a la religion
y la magia, con ofrendas y rituales en torno al
embarazo y la salud®%2) Desde tiempos anti-
guos, el Pert ha demostrado un profundo cono-
cimiento de plantas medicinales, cirugia y prac-
ticas de cuidado, dejando un legado que adn hoy
asombra por su antigliedad y perfeccion.

LA CoLoNiA

Tras la conquista del Imperio Inca, la cultura eu-
ropea predomind en Perd, menospreciando y
persiguiendo las conocimientos indigenas, con-
siderados supersticiones!®. La formacién mé-
dica se centraba en la Real Universidad de San
Marcos, fundada en 1551, que priorizaba la teo-
logia y la retérica, relegando la anatomia y fisio-
logia, lo que generd desprestigio a la profesién
y proliferacién de charlatanes®. La obstetricia
era vista como una rama menor, sin ensefianza
formal, dejando el parto en manos de mujeres
sin instruccién, donde el empirismo predomina-
batte).

Las complicaciones del parto y la mortalidad
materna eran alarmantes, llevando a Carlos llI
a dictar en 1781 reglas para realizar cesareas, y
el sacerdote Francisco Gonzales de Laguna pro-
moviod la cesarea en casos necesarios . Sin evi-
dencia de cesareas en Peru colonial, se reportd
una en Tucuman en 1794. En esa época, médicos
como José Manuel Davalos, formado en Francia,
describieron patologias del embarazo y practi-
cas como la administracion de calostro y manejo
higiénico del recién nacido®®.

José Hipolito Unanue, fundador de la medicina
moderna en Perd, intentd incorporar la obstetri-
cia en la ensefianza, pero la falta de profesores
y recursos impidié su implementacién®'. La
poblacion indigena mantuvo sus practicas an-
cestrales, muchas aun vigentes en comunidades
ruralest®.

la vida

SicLo XIX

Tras la independencia en 1824, la practica obs-
tétrica sufrié un retroceso por el caos politico y
militar®®. Sin embargo, en 1826 se cre6 la Casa
de Maternidad de Lima, dirigida por la obstetra
francesa Benita Cadeau de Fessel, quien promo-
vio la formacién de obstetrices altamente capa-
citadas. El conocimiento de la anatomia fue el
nucleo de la ensefianza de la Escuela de Partos
de Lima"®. Este conocimiento medico permitié
a las obstetrices peruanas distinguirse de las
matronas tradicionales. Las futuras parteras
estudiaban durante cuatro afios lo que los futu-
ros médicos lo hacian en uno en la Facultad de
Medicina de Lima. Las futuras obstetrices veian
los mismos temas obstétricos que los estudian-
tes varones, a saber: los partos naturales y dis-
técicos, las enfermedades de las parturientas y
de los recién nacidos. Benita de Fessel exigia,
ademas, a sus alumnas que aprendieran fran-
cés para poder leer las obras de los grandes
obstetras de la época. Esta obligacién quedo en
vigencia aun después de que Benita de Fessel
retornara a Francia®”. Siguiendo este modelo
educativo, ciento de obstetrices peruanas alta-
mente cualificadas tanto en teoria como en la
practica fueron formadas durante el siglo XIX'y
XX07,

En 1836, la sefiora Fessel regreso6 a Francia por
motivos de salud, dejando la direccion del co-
legio de Obstetricia a Francisco Faustos, quien
trabajaba en el Hospital Santa Maria de la Ca-
ridad desde 1816"®. En 1841, se trasladaron al
Hospital Santa Ana, donde en 1847 la Sociedad
de Beneficencia de Lima reportd su decadencia,
afirmando que casi habian desaparecido y que
era necesario formar nuevas generaciones de
profesionales en obstetricia® . Por ello, en ese
mismo afio, se acordo crear un nuevo colegio de
Obstetricia y delimitar claramente la seccién de
Maternidad en el hospital61819,

La historia de la educacion médica en Peru estu-
vo marcada por figuras como Cayetano Heredia,
quien reorganiz6 la Facultad de Medicina de San
Fernando, promovié la profesionalizacion y en-
vio becados a Paris a sus mejores alumnos para
aprender las tendencias modernas®®. En 1848,
se empez0 a dictar Obstetricia en el Colegio de
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la Independencia, inicialmente a cargo de Fran-
cisco Faustos, quien ejerci6 hasta 1850. Heredia
también envié a sus mejores alumnos a Paris,
entre ellos Camilo Segura, para que adquirieran
conocimientos avanzados en cirugia y obstetri-
cia"®. En 1856, se fund6 formalmente la Facultad
de Medicina de San Fernando, integrandose a la
Universidad Mayor de San Marcos, con Segura
como catedratico de Partos61®),

El avance en cirugias se consolid6 con la llegada
de anestesia en 18479y antisepsia en la década
de 1860©9, En 1878, José Lino Alarco realizé la
primera cirugia intraperitoneal exitosa®". Du-
rante el régimen de Nicolas de Piérola, en 1897,
se cre6 la catedra de Ginecologia en San Fernan-
do, con recursos del Hospital Santa Ana, y fue
Tendulio Constantino Carvallo Loli quien aporto
todos sus ingresos de la Universidad, quien es-
tableci6 el primer quir6fano moderno del pais,
revolucionando la cirugia obstétrica y ginecolo-
gica en Peru (16)(41). Sin embargo, en muchas
regiones, las parteras tradicionales continuaron
atendiendo partos sin conocimientos occidenta-
lest®).

SicLo XX

La atencion de la salud materna-infantil en Peru
experiment6 avances significativos gracias a la
labor de destacados médicos y a la creacion de
instituciones especializadas. El 31 de mayo de
1900, Alberto Barton, entonces interno en el Hos-
pital Santa Ana, realizo la primera cesarea en una
gestante fallecida, logrando extraer un nifio que
sobrevivio; este hecho marcé un hito en la histo-
ria médica peruana®®?. Posteriormente, en 1910,
el doctor Belisario Sosa Artola llevé a cabo la pri-
mera cesarea en la que tanto madre como hijo
sobrevivieron, en el Hospital San Juan de Dios
del Callao®?. En 1909, Enrique Febres Odriozola
ingres6 como médico titular de la Maternidad
de Lima, que en ese entonces funcionaba como
parte del Hospital Santa Ana. Gracias a su esfuer-
zo, en 1915 la Sociedad de Beneficencia de Lima
aprobd mejoras en los recintos de la Maternidad,
que en 1916 se trasladé al nuevo local del Hospi-
tal San Andrés. En 1921, Febres fue nombrado di-
rector de la Maternidad, logrando su autonomia
institucional y en 1922 fundo el Instituto Obstétri-
co Ginecologico dentro de la misma, con servicios
especializados y una sala de incubadoras pionera
en neonatologia peruana‘®.

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2)

Durante la primera mitad de este siglo ocurrie-
ron otros hitos importantes: la primera cesarea
segmentaria en 1939 por Victor Bazul®?; la ope-
racion de Lina Medina, la mas joven madre en la
historia, en 1939 ; y la primera exanguinotrans-
fusion en 194909, Ademas, en 1924 se inauguré
el Hospital Arzobispo Loayza, dirigido por el doc-
tor Constantino Carvallo, quien fue uno de los
fundadores de la Sociedad Peruana de Obstetri-
ciay Ginecologia, creada en 1947 . La institucion
consolidé su presencia con publicaciones como
la revista Ginecologia y Obstetricia, fundada en
1955, y contd con figuras destacadas como Abra-
ham Ludmir Grimberg , Jorge Vidal Amat y Jose
Pacheco, quienes impulsaron la formaciéon de
residentes, la investigacién y la unificacion de la
especialidad en el pais.

LA SALUD EN LOS ANDES

Paralelamente, la salud en las alturas de los An-
des fue objeto de intensos estudios. Aproxima-
damente 81.6 millones de personas viven a mas
de 2,500 metros sobre el nivel del mar, en un
entorno que ha sido un laboratorio natural para
entender los efectos de la hipoxia en la salud
humana. Desde el siglo XIX, cientificos franceses
como Jourdanet, Berty Viault investigaron como
la vida en estas altitudes afecta la fisiologia, es-
tableciendo conceptos como la policitemia y la
adaptacién eritrocitica. Bert, en particular, con-
cluyo que la baja concentracion de oxigeno pro-
vocaba manifestaciones fatales, pero también
que cambios en la sangre permitian mayor to-
lerancia, y disefid curvas de hemoglobina y oxi-
geno que fundamentaron estos estudios. Viault
observo en 1889 la policitemia como mecanismo
adaptativo en habitantes de Morococha, a 4,540
msnm.

Investigaciones peruanas, lideradas por Carlos
Monge Medrano en 1928, introdujeron con-
ceptos como la Adaptacién-Aclimatacion-Desa-
daptacion y describieron la Enfermedad de los
Andes o mal de montafia crénico, que afecta a
quienes permanecen en elevaciones altas. Mon-
ge argumentd que los pobladores nativos es-
taban plenamente aclimatados, desarrollando
cualidades fisicas superiores, y que su resisten-
cia derivaba de mecanismos fisiolégicos como el
aumento del volumen toracico, la policitemia y
la hiperventilacién, consolidando la idea de una
biologia andina.



La historia de la medicina y cirugia fetal en el Perl da sentido a la eternidad de

[REPRODUCTIVIDAD EN ALTURA

La reproduccién en altura es particularmente
sensible a la hipoxia®. Desde la época colo-
nial, se documenté que los espafioles enfren-
taron dificultades reproductivas, retrasando
nacimientos en regiones elevadas. Estudios
recientes muestran que la fertilidad en muje-
res y animales se ve afectada por la altitud,
con menor peso al nacer, mayor incidencia
de pequefios para edad gestacional, y mayo-
res riesgos de complicaciones como la pree-
clampsia.

La fertilidad se afecta en altura, con nacimien-
tos mas tardios y menor peso al nacer. La his-
toria de la colonizacion y mestizaje influye en la
adaptacion, y en regiones como Cerro de Pasco,
las mujeres con generaciones en altura mues-
tran mejor saturacién de oxigenoy peso neona-
tal superior. La funcion reproductiva masculina
también se ve afectada, con disminucion en la
calidad del esperma, cambios en la testostero-
nay en la vascularizacion testicular, aunque la
adaptacion genética ayuda a mitigar estos efec-
tos.

ADAPTACIONES FISIOLOGICAS EN ALTURA Y COM-
PLICACIONES EN EL DESARROLLO FETAL

Los habitantes de zonas altas han alcanzado un
grado de adaptacion que les permite cierto nivel
de proteccién?®, como mayor volumen toracico,
mas globulos rojos y mejor intercambio de ga-
ses. Asi, poblaciones como los tibetanos y andi-
nos muestran resistencia a la hipoxia, con mejo-
res nacimientos y menos complicaciones. Sin
embargo, la hipoxia puede limitar el crecimiento
fetal™@, causar alteraciones en la formacion de
organos, anomalias congénitas, preeclampsia, y
aumentar riesgos de muerte fetal y neonatal®
@, La altitud reduce el flujo sanguineo uterino,
afecta la funcion placentaria y el metabolismo,
lo que limita el desarrollo fetal y aumenta la
mortalidad®?.

MEebicINA-MATERNO FETAL

Los aportes peruanos en el campo de la salud y
la medicina fetal son vastos y estructurados en
distintos ambitos. A continuacion, se presenta
unresumen organizado de estos conocimientos.

la vida

1. Definicién de salud humana

La salud es la habilidad del ser humano de
adaptarse en sus dimensiones biologica, psico-
l6gica, social y espiritual con su entorno. Esta
capacidad de adaptacién permite mantener la
homeostasis, alcanzando paz interior que le
permite recibir y brindar cooperacion social,
caracteristicas fundamentales del bienestar@.

2.Factores determinantes de la salud

La salud depende de la interaccion entre he-
rencia y medio ambiente. Estos factores de-
penden del individuo, de la familia, de la co-
munidad y de la Sociedad®.

3.La historia familiar de hipertensién arterial y
diabetes mellitus se asocian al nacimiento pre-
maturo, la preeclampsia, parto por cesarea, in-
ternamiento antenatal y diabetes gestacional®®.

4.Los factores condicionantes estresores que
intervienen en la patogenia de las enfermeda-
des son de diversa naturaleza:

1) Sociales

Un aspecto critico en la salud materna en Peru
es la violencia contra la mujer, que empieza en
la infancia y continla en la adultez, afectando
la salud reproductiva. La violencia, junto con
el bajo nivel educativo, dependencia econémi-
cay el retraso en buscar atencién, aumenta el
riesgo de complicaciones como hemorragias,
preeclampsia, parto prematuro y mortalidad
materna. La demora en acudir a servicios de
salud, especialmente en zonas rurales, y la ca-
lidad de atencion también son causas impor-
tantes de mortalidad y morbilidad materna,

2) Psicolégica

Caracterizado por la ansiedad, depresion, es-
trés postraumatico, violencia en la infancia,
ideacion suicida y problemas en la adolescen-
cia, que influyen en resultados obstétricos y
en el peso al nacer. La violencia y el abuso au-
mentan el riesgo de partos prematuros y bajo
peso neonatal. La salud mental, por tanto, es
un componente clave en la atencion integral
de la mujer embarazada.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(2) 5
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3) Nutricional

La anemia, malnutricién, bajo peso, sobrepeso
y obesidad son factores que afectan la salud
materna y neonatal en Perl. La hemoglobina
materna menor de 9 g/dL y mayor de 13.5 g/
dL esta relacionada con riesgos aumentados
de recién nacidos pequefios para la edad ges-
tacional (PEG). Sin embargo, en zonas de alti-
tud, los valores de hemoglobina pueden estar
ajustados por adaptacion a la altura, y niveles
mas bajos no necesariamente indican anemia,
sino una adaptacion fisioldgica que favorece
un mayor peso al nacer.

4) Morfolégicos

Alteraciones estructurales, enfermedades ge-
néticas, embarazos multiples, cuello uterino
corto, el sedimento aglutinado del liquido am-
nidtico son factores que influyen en la salud
materno-perinatal. La deteccién tempranay la
intervencién son esenciales para reducir ries-
gos y mejorar resultados perinatales.

5) Metabdlicos

Incluye a la hiperglicemia gestacional, la pre-
diabetes, la diabetes mellitus,la obesidad, en-
fermedad tiroidea, depresion, la migrafia, y el
ejercicio excesivo.

6) Vasculares

Comprende a todas las complicaciones del
embarazo. Si bien la preeclampsia y eclampsia
son manifestaciones de la enfermedad vascu-
lar, la mayor educacion y soporte social de la
mujer permite el diagnostico de la preeclamp-
sia; la falta de ayuda social favorece la presen-
tacion de la eclampsia.

7) Infecciones

El microbioma vaginal, infecciones urinarias, si-
filis, tuberculosis, brucelosis, malaria, dengue,
VIH, zika y COVID-19, entre otros microorganis-
mos,pueden afectar salud maternay fetal.

8) Toxicos e irradiacion

El consumo de tabaco, alcohol, drogas y dis-
ruptores endocrinos aumenta los riesgos de
complicaciones obstétricas y anomalias con-
génitas, especialmente en zonas rurales don-
de el uso de biomasa para cocinar incrementa
la exposiciéon a contaminantes atmosféricos.

9) Pululantes ambientales
La contaminacién por particulas, ozono, mo-

noéxido de carbono, éxidos de azufre y nitré-
geno, y plomo, afecta la salud en areas con vi-

Herencia

Factores estresores condicionantes

Ambiente

| vascular | [Morfolsgico| | secial

| I Infeccioso | |Pu|ullntu ]

I Psicoldgico

| Mutricional I lTﬁximfirradia:l‘dn I‘

[

Respuesta adaptativa de la mujer

Localf
Especifica

SaLUD

Generalf
Inespecifica

| Muerte humana antes de la semana 22 de gestacidn ]
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viendas que utilizan combustibles de biomasa.
La exposicion a estos contaminantes en zonas
rurales y urbanas elevadas puede reducir aun
mas el peso al nacer y aumentar la frecuencia
de las complicaciones del embarazo, tal como
la perdida fetal temprana.

10) Vivir en altitud

Vivir a altitud por encima de 999 msn se asocia
a mayor frecuencia de abortos en los hospi-
tales publicos del Peru y esta frecuencia au-
menta progresivamente conforme aumenta el
nivel de altitud. El promedio de peso al nacer
de los recién nacidos a término es significati-
vamente menor a una altura mayor de 2000
msnm en los 29 hospitales del Ministerio de
Salud del Peru en el afio 2008®. Ademas, vi-
vir por encima de 3500 msnm se asocia con
cuatro veces mas altas de anomalias cardiacas
que a nivel del mar®™.

5. El origen de la enfermedad y la muerte huma-
na

La figura 3 muestra que la salud resulta de
una interaccion entre herencia y el ambiente,
la cual generan estresores especificos que mo-
dulan las respuestas fisiolégicas del sistema de
desarrollo humano (unidad materno-fetal-pla-
centaria). Estos diez estresores especificos,
anteriormente descritos, actian de manerain-
dependiente o sinérgica influyendo en el siste-
ma de desarrollo humano. En respuesta, este
sistema emplea mecanismos adaptativos—
modelados por predisposiciones genéticas—
que pueden manifestarse localmente, como
disminucion de la perfusion de 6rganos vitales
y anormalidades en el desarrollo, o sistémica-
mente, incluyendo el desarrollo del sindrome
metabolico, aumento de citocinas proinflama-
torias y estrés oxidativo celular. Estas respues-
tas sistémicas pueden favorecer alteraciones
vasculares como la aterosclerosis. Cuando la
carga acumulada de estas respuestas supera
la capacidad adaptativa del sistema, ocurren
procesos patolégicos que conducen a la enfer-
medad fetal. La muerte fetal ocurre a menos
que se intervenga oportunamente deteniendo
los efectos deletéreos de estos factores condi-
cionantes estresorest”),
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6. Avances tecnoldgicos y estrategias clinicas

El empleo de la anestesia, la transfusion san-
guinea, el empleo de antibioticos profilacticos
para las cesareas de urgencia, el empleo de
la citologia de Papanicolau, el uso de la curva
peruana del trabajo de parto, el empleo de la
sonografia prenatal, la cirugia minimamente
invasiva mediante la endoscopia, las técnicas
como la sutura compresiva del Utero en ce-
sarea, la curva de crecimiento fetal y el diag-
néstico de la hipertensién y la hiperglicemia
gestacional han contribuido a reducir compli-
caciones en la salud materna y mejorar resul-
tados perinatales®®.

Desde la introduccién de la ultrasonografia en
197719, se han desarrollado técnicas de diag-
néstico prenatal, incluyendo ultrasonido tridi-
mensional, Doppler y ecocardiografia fetal de
cuarta dimension, que mejoran la deteccion de
anomalias y permiten monitoreo mas preciso. El
empleo de nuevas estrategias de atencién como
la atencion temprana en el embarazo, el empleo
de nuevos criterios diagnosticos, la terapia de
maduracion pulmonar con corticoides, el uso de
ventilacién no invasiva y la alimentacién paren-
teral han mejorado la supervivencia de prema-
turos extremos desde los afios 1970¢).

TerAPIA Y CiRuGiA FETAL

Los avances en terapia prenatal y cirugia fetal en
Peru reflejan una historia de dedicacion, inves-
tigacion y cooperacion interdisciplinaria que ha
transformado la atenciéon en embarazos de alto
riesgo y malformaciones congénitas. Desde los
primeros afios, el diagndstico prenatal fue clave
para realizar intervenciones con éxito, apoyan-
dose en conocimientos clinicos, modelos anima-
les y tecnologia avanzada.

Un pionero en terapia fetal fue Albert William
Liley, quien en 1963 en Auckland realizo transfu-
siones fetales peritoneales en enfermedad he-
molitica fetal por isoinmunizacién Rh. En 1972,
Graham Liggins y Ronald Howie lograron ma-
duracion pulmonar fetal con glucocorticoides,
un avance crucial para reducir la mortalidad
de prematuros. La cirugia fetal moderna em-
pezé en Estados Unidos, con Michael Harrison
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en la Universidad de San Francisco, quien ini-
cialmente se enfoco en la hernia diafragmatica
congénita, que tenia una mortalidad del 50%.
Harrison noté una “mortalidad oculta”: muchos
neonatos fallecian antes de 111982, se realizé la
primera conferencia internacional sobre cirugia
fetal, donde se acordd compartir datos, crear re-
gistros y establecer directrices, fortaleciendo la
disciplina. Harrison propuso registrar todos los
casos para evaluar beneficios y riesgos, practica
gue aun se mantiene. Los avances en imagen y
diagnostico prenatal en décadas recientes facili-
taron intervenciones fetales, muchas mediante
técnicas fetoscopicas, gracias a la miniaturiza-
cion de instrumentos y avances en éptica digital.

El trabajo en animales fue esencial para enten-
dery perfeccionar técnicas. La lista de condicio-
nes tratables aumenté con el tiempo, incluyendo
malformaciones estructurales, defectos gené-
ticos y enfermedades progresivas, con la meta
de salvar vidas o evitar dafios permanentes. La
Sociedad Internacional de Medicina y Cirugia
Fetal (IFMSS) establecié criterios de seleccion,
basados en beneficio-riesgo, probabilidad de
mejorar el prondstico y seguridad para madre y
feto. La ética en cirugia fetal es fundamental: las
intervenciones deben ser invasivas solo cuando
hay alta probabilidad de éxito, bajo riesgo para
ambos, con consentimiento informado y auté-
nomo de la mujer embarazada.

El control del dolor fetal es prioridad. Se em-
plean analgésicos como fentanilo, atropina y
vecuronio, ajustados al peso fetal, para reducir
respuestas nociceptivas y bradicardias, siempre
monitoreando la funcion cardiaca fetal median-
te ecografia. La vigilancia clinica y los comités de
ética garantizan transparencia y cumplimiento
de estandares internacionales®?.

En conclusién, las bases cientificas, éticas y tec-
nolégicas de la medicina fetal en Perd han sido
impulsadas por personas misericordiosas que
promovieron la ensefianza, la colaboracién in-
terdisciplinaria, el aprendizaje y la innovacion
tecnoldgica, logrando que la atencién en salud
sea comparable a la de paises desarrollados. El
legado peruano refleja una vision centrada en el
respeto por la dignidad del individuo y la creencia
en la capacidad curativa del médico, trabajando
en cooperacién con la familia y la sociedad.
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Al comprender los factores que determinan la
salud y las condiciones de la enfermedad desde
antes del embarazo, podremos transformar el
ambiente en uno saludable. Este es el principal
desafio, y es el legado que nos dejaron los anti-
guos peruanos, quienes actuaron como buenos
samaritanos, segun se destaca en el preambulo
de este articulo.
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