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La historia de la medicina y cirugía fetal en el Perú da 
sentido a la eternidad de la vida

The history of fetal medicine and surgery in Peru gives 
meaning to the eternity of life

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Tabla. Historia de la Medicina Fetal y Terapia Eetal en el Peru

Fecha Hecho Referencia

15000 AC

Humans arrive in South America from Asia 1-4

Oquetlupuc, hampicamayoc, colla camana, y yanavilca conocian las    propiedades de las plantas nativas  Erythroxylum coca 
(hojas de coca),  Smallanthus sonchifolius (yacon), Croton lechleri (sangre de grado), Uncaria tomentosa/U. guianensis (uña 

de gato), Lepidium meyenii (maca), Physalis peruviana (aguaymanto), Minthostachys mollis (muña), Notholaena nivea (cuti-cu-
ti), Maytenus macrocarpa (chuchuhuasi), Dracontium loretense (jergon sacha), Gentianella nitida (hercampuri), Plukenetia vo-
lubilis (sacha inchi) , Zea mays (maiz morado) , witapallo ,manzanilla, romero, oregano ,cedrón, queuña , llareta y otras plantas

6-8

La quinina es empleada como antipirético 8

El parto es atendido por mujeres llegando a convertirse en parteras 9

Parteras desarrollaron la técnica del calentamiento y masaje corporal, la versión externa del feto, el manteo, el empleo de 
infusión de hierbas durante el parto y la participación del padre o miembros de la familia durante el parto. Asi como el cuidado 

del puerperio y del recién nacido.
10-12

2, 500 AC Representación del embarazo y nacimiento en todas sus etapas y anormalidades congénitas en ceramica 14

400 A.C. Trepanación craneana con supervivencia del 40% 15

1000 A.C. Trepanacion craneana con supervivencia del 90% 15

Siglo XVII
1649

La quinina fue descubierta de la corteza del árbol cinchona (Cinchona
officinalis), árbol nativo de la familia  Rubiaceae que crece en los Andes.

Los jesuitas hicieron los primeros reportes sobre la quinina y la cinchona en el libro "Sheula Romana"
16

Siglo XVIII
1781

Sacerdote Franciso Gonzales Laguna divulgó sobre la necesidad de atención del parto en forma protocolizada a traves de “ 
ZELO

SACERDOTAL PARA CON LOS NIÑOS NO NACIDOS".El capftulo VIII de este escrito se ocupa de la practica del parto cesarco 
en las difuntas.

16

 Virrey Don Agustin de Jauregui expide el decreto del 25 se Setiembre 
dado a conocer por bando del 10 de octubre que se publicó a usanza de guerra en la plaza mayor de Lima obligando a los  

cirujanos practicasen la operación cesarea post-mortem.
16

1791 Descripción de un recién nacido anencefálico

1794
El 19 de diciembre se describe la cesarea efectuada en Tucumán, virreinato de La Plata, en una madre que falleció a conse-

cuencia de un rayo y el niño, aunque nació vivo, falleció a los pocos minutos
16

1797

José Manuel Dávalos se graduó en la Escuela Médica de Montpellier, Francia, con la tesis doctoral “Las enfermedades reinan-
tes en Lima y su método de curación”  describiendo las patologías del embarazo y del parto, el tétanos infantil, la eclampsia 
gravídica, la profilaxis y el manejo del parto, la atención  del cordón umbilical, la administración del calostro al neonato  y las 

reglas de higiene  a los recién nacidos 

16

1826 13 de Octubre, Hipolito Unanue y Pavón, Secretario de Salud del Mariscal Andrés de Santa Cruz,  creó la Casa de Maternidad. 16

1830
12 de  Mayo, la Casa de Maternidad bajo de la dirección de Benita Paulina Cadeau de Fessel y los profesores Madame La 

Chapelle y Antoine Dubois formados todos en la Escuela de Partos de París enseñaron la obstetricia.
16

1841 Sociedad de Beneficiencia Publica de Lima refunda la Casa de Maternidad en el Hospital Santa Ana 16

1848 Dr. Camilo Segura es nombrado director de la Casa de Maternidad 16

1850 La cocaina fue aislada de la hoja de coca (Erytroxylum coca), y más tarde condujo al anestesico local lidocaina 8

1851
Cayetano Heredia elige a sus mejores exalumnos y los envia becados a Paris (Francia) para que aprendan las modernas 

tendencias de la medicina y la organización de su ensenanza, 
16,18

1853
Luego de especializarse  en Cirugía y Partos en La Soborna (Francia), Camilo Segura regresa implementar técnicas para 

atencion del parto  
16,18

1856 
El 9 de setiembre se funda la Facultad de Medicina de San Fernando como integrante de la UNMSM, cuyo primer decano fue 

José Cayetano Heredia Sánchez
16,18

1861 Primera cesárea postmortem por Camilo Segura 16,18,20,22



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

Fecha Hecho Referencia

1878
El 12 de Junio, Lino Alarco Bedriñana realiza la primera ovariectomía por quiste tumoral  en el domicilio de la enferma. Esta  

laparotomía  empleó el cloroformo como anestésico.
32

1885
Samuel Garcia inicia el “Consultorio Gratuito para embarazadas” de la Casa Maternidad que fue el primer servicio de atencion 

prenatal.
16

1885
El 5 de Octubre fallece Daniel Alcides Carrión, estudiante de medicina, luego de inocularse la sangre una verruga desarrolla 

anemia aguda severa y fallece. Con su muerte, demostró la unidad etiologica entre la “Fiebre de la Oroya” y la Verruga 
Peruana”

16

1900
El 31 de Mayo, Alberto Barton, interno de medicina,  práctica una 

cesárea post-mortem con feto vivo en la Matemidad de Lima.El recién nacido sobrevivió
16,20,22

1910-1936 La cesárea se realiza en Lima, Chiclayo, Arequipa y Cuzco. 16,20.22

1913
Se realiza la primera descripción de “la enfermedad de montaña en los Andes”, tambien llamada “puna” en Bolivia y  “soroche” 

en el Perú, cuando los foraneos llegaban de la ciudad costera de Antofagasta a trabajar en las minas de los Andes a alturas 
de hasta 5,180 msnm 

33

1914
El 9 de noviembre de 1914 se realiza la primera transfusion sanguinea de sangre citratada segun el metodo sencillo del 

profesor Luis Agote Garcia en el Hospital Rawson en Argentina,
34

1922
El 10 de Octubre, la Casa de Maternidad es trasladada a su actual local, llamada oficialmente “Instituto Obstetrico Ginecologi-

co” por el Enrique Febres Odriozola y conocida por la población como Hospital Maternidad de Lima
16,36

1924
Se inaugura el Hospital Arzobispo Loayza con el Servio de Ginecologia y Sala de Hospitalización ( Pabellon V) bajo la conduc-
ción de Constantino J. Carvallo Alzamora y la asistencia de  Alfredo Curotto, Luis Esteves, César Heraud , Lucas Molina Navia, 

Alberto Santos Astete y Marcelino Castellares.
37-39

1927
Primera expedición medica cientifica a los Andes en la sierra central liderada por Carlos Monge Medrano, con Alberto Hurtado 
y trés médicos más y ocho estudiantes de medicina. Se describe el “Mal de Montaña”, “Mal de Altura”, “soroche” o “Enferme-

dad de Monge”
40,41

1937 El 22 de diciembre, el Dr, Victor Bazul Fonseca realiza la primera cesarea segmentaria 16,20, 22,38

1939
El 14 de mayo, Lina Medina de 5 anos de edad da a luz un niño por cesarea practicada por Gerardo Lozada, Alejandro Bussa-

lleu y Rolando Colareta.
16,20,22,38,39

1900-1952
Antonio Lorena Rozas es la estrella fulgurante del conocimiento en el campo de la medicina, antropologia, arquelogia,-

botanica,  y sociologia.Alberto Barton Thompson es la estrella de la microbiologia y Manuel Nuñez Butrón, en la medicina 
comunitaria

42-45

1943

Miguel Aljovín, Presidente  de la Cruz Roja Peruana, creó en el año 1943, el Primer Banco de Sangre del Perú, ubicado en 
el Hospital Dos de Mayo de Lima. En 1944 desde ese hospital, Carlos  Muñoz Baratta comenzó la atención en todos los 

hospitales de Lima con sangre total, glóbulos rojos lavados, que antes se desechaban, y empleó,  por primera vez, el plasma 
fresco congelado

46

1947
La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia fue fundada bajo la presidencia de Constantino J. Carvallo Alzamora y la 
colaboración de  de  Alfredo Curotto, Luis Esteves, César Heraud C., Lucas Molina Navia, Alberto Santos Astete y Marcelino 

Castellares.
16,38,39

1949
Se realiza la primera exsanguíneo transfusión completa en una recien nacida  que padecía de la enfermedad hemolítica. Este 

procedimiento se llevó a cabo con la colaboración del banco de sangre del Hospital Dos de Mayo el 19 de junio 
16,47

1954
Javier Arias Stella reporta la reacción endometrial a la estimulación hormonal corionica que él mismo confirma que era 

consecuencia  de estimulación cronica de estrógenos y progestágenos. La reacción Arias-Stella es el agrandamiento cellular , 
principalmente del núcleo , hasta el doble o muchas veces el tamaño normal.

48-50

1953-1955
Se reporta la probable influencia de las grandes alturas en la determinación de la persistencia del conducto arterioso en 

escolares
51,52

1956- 1964
Se reporta que la glicemia en ayunas  promedio en la embarazada disminuye conforme la mjjer se acerca a la fecha del parto 
a termino. Posteriormente,  se reporta que la glicemia en ayunas  en la gestante es significativamente menor que en la mujer 

no gestante.
53,54

1958
La UNMSM crea las primeras tres plazas para el residentado medico en gincologia y obstetrician, siendo esta plazas obteni-

das por Manuel Alva Saenz, Jose Exebio Adrianzén y Ramiro Yanque Montufar
55

1956-1983

Se crearon nuevas facultades de medicina humana en varias universidades: Universidad Nacional de Trujillo (17 de febrero 
de 1956), Universidad San Agustin de Arequipa (22 de marzo de 1958), San Antonio Abad del Cusco (25 de agosto de 1977), 

Universidad San Luis Gonzaga de Ica ( 16 de febrero de 1961), Universidad Peruana Cayetano Heredia (mayo 1962), Universidad 
Nacional Federico Villarreal (12 de abril 1966),Universidad Nacional de Piura en 1983, Universidad San martin de Porres (6 de 

julio de 1983)

16

1961 Se reportan los primeros once casos de panhipopituitarismo posparto o Sindrome de Sheehan 56

1961 Se inaugura el Hospital Materno-Infantil “ San Bartolome” 16
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1962-2024

A gran altura, a pesar de la hipoxia materna, la oxigenación fetal (pO2 umbilical, tensión de oxígeno en cuero cabelludo y 
suministro de oxígeno fetal) generalmente se mantiene. Sin embargo, hay una disminución en el consumo de glucosa fetal, 
en la concentración de glucosa umbilical y en el flujo sanguíneo umbilical, lo que indica hipoglucemia fetal. Esta reducción 
de glucosa, más que la de oxígeno, provoca restricción del crecimiento fetal (RCF) y menor peso al nacer. La hipoglucemia 

también puede disminuir los niveles de insulina fetal, inhibiendo su crecimiento, y aumentar niveles de IGFBP-1, lo que contri-
buye a la RCF. Aunque no se miden directamente, se sabe que las concentraciones maternas y placentarias de IGFBP-1 están 

elevadas en estas condiciones.

23, 57-72

1962 Se introduce el diagnóstico prenatal del sexo fetal investigando los cromosomas de las celulas del liquido amniotico 73

1963 William Albert Liley reporta la transfusion peritoneal en fetos con enfermedad hemolitica en Auckland, Nueva Zelandia 74

1964
Abraham Ludmir , Delia Moreno, René Cervantes y Alfredo Larrañaga, entrenados en E.U. de N.A.,  inician la especialidad de 

Ginecologia y Obstetricia en la Facultad  de Medicina de “San Fernando” en la UNMSM,como profesores, e impulsaron el 
control prenatal institucionalizado a cargo de médicos

16

1968
Universidad Peruana Cayetano Heredia inicia el Programa de Residentado Medico en la especialidad de Ginecologia y 

Obstetricia
16

1970

Hasta ese momento, no existían pruebas confiables para evaluar el bienestar fetal y la madurez pulmonar. La práctica de ter-
minar tempranamente embarazos diabéticos basada en el manejo de Priscillia White y en el uso de estriol urinario para evitar 

la muerte fetal aumentó la morbimortalidad perinatal por síndrome de dificultad respiratoria debido a partos pretérminos 
iatrogénicos. En el Hospital San Bartolomé, los partos pretérminos iatrogénicos en diabetes pregestacional fueron cinco veces 
más frecuentes que en diabéticas gestacionales. Sin embargo, con la implementación de protocolos que priorizan un control 

glicémico estricto y una vigilancia biofísica fetal hasta confirmar la madurez pulmonar, la mortalidad fetal y el síndrome de 
dificultad respiratoria han prácticamente desaparecido.

75

1970
Empleo de la presión continua positiva en la via respiratoria a traves de canula nasal (CPAP) , el ventilador neonatal y la 

alimentación parenteral
29

1971
Se reporta la curva de parto normal en mujeres peruanas y se establece que el parto prolongado es nullipara es > 20 horas y 

en multiparas es > 15 horas
76

1972 

Graham C. Liggins y Robert N. Howie demuestran que le empleo de glucocorticoids antes del parto prevenia el sindrome de 
dificultad respiratoria neonatal en un ensayo clinico controlado en Auckland, Nueva Zelandia. La revision Cochrane tardo 34 

años para obtener las evidencias del uso de corticoides neonatales y su impacto en el resultado neonatal. El Colegio America-
no de Obstetricia y Ginecologia recomendara su empleo tardo 44  años  

77-79

1973
La radiopelvimetria en 320 gestantes revelo que la pelvis ginecoides constituian el 47%, las pelvis platipeloides el 41%, las 

androides el 6% y la antropoides 6%.
80

1975
Se describe, por primera, vez las variaciones hormonales del ciclo menstrual empleando el método radio immunológico de 

doble anticuerpo
81

1970-1990

Se realizaron las primeras laparoscopias diagnósticas y bloqueos tubáricos por laparoscopia, en el Hospital Loayza y  el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

A partir de 1990 , se extiende el empleo de la laparascopia para  el diagnóstico y tratamiento de diversas patologías ginecoló-
gicas.

82-91

1977
Elio Quirós , Castro Kikuche, Jose Quispe, Manuel Mansilla, Honorato  Davila y Alfredo Guzman inician el empleo de la ecogra-

fía .Alfredo Guzman brinda la primera conferencia sobre diagnostico intrauterino con ultrasonido en la Sociedad Peruana de 
Obstetricia y Ginecologia 

16,92

1978-1980
Norbert Freinkel y Boyd Metzger dirigen una serie de investigaciones que permiten comprender el metabolismo de la glucosa 

en la gestacion normal
93.94

1981
Se describe la zona de discriminación del nivel de gonadotrofina coriónica y su empleo en la evaluación ecográfica del 

embarazo ectópico.
95

1986
Se reporta el empleo de la ecografia para el diagnostico prenatal de las malformaciones congenitas y el empleo de la biopsia 

de vellosidades coriales, la amniocentesis para cariotipo fetal
96-98

1988-2016
Juan Denegri, Raul Urquizo, Felix Salgado, Nelly Quinteros y Gustavo Pinedo constituyen el Primer Consejo Directivo de la Red 

Peruana de Perinatologia
16

1992 El hospital Maternidad de Lima es transformado en “Instituto Materno Perinatal” 16

1989-1990
La glicemia en ayunas en el embarazo es mantenida normalmente en estrechos limites de 50 a 79 mg/dL en el tercer trimes-

ter del embarazo. Valores fuera de estos limites se asocian a mayor morbilidad obstetrica y perinatal. 
99

1992
La hiperglicemia gestacional es un fenomeno continuo. El mejor prognostico se encuentra cuando la glicemia promedio en 
la prueba de tolerancia a la glucose (PTOG)  es < 101 mg/dL que correspnde al valor promedio +1 DE. La diabetes gestacional 

corresponde al promedio + 2DE.
100

1987
La estrategia intubación, surfactante,extubación (INSURE) con CPAP es menos invasiva, segura y reduce la necesidad de 

ventilación mecánica en prematuros con distres respiratorio.
29
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1988

Aunque las mujeres conservan su capacidad reproductiva en la altura, ellas  presentan la menarquia mas tardia y la meno-
pauisa es mas temprana

2,3,101-103

Se publicó el libro “Diagnóstico prenatal de las anomalías congénitas”, constituyéndose en el texto de referencia internacional 
para el diagnóstico prenatal

104

1989 Se reporta la necesidad de emplear antibioticos profilacticos en la cesarea de urgencia comparado con la cesarea electiva 105

1953-2016
Las frecuencias de anomalias congenitas es mayor en la altura que a nivel del mar, siendo 4 veces mayor comparado con la 

tasa del nivel del mar cuando se reside > 3500 msm
1,2,51,52, 
106,107

1992-2022
Se demuestra que un solo valor elevado de glicemia es suficiente para identificar  a la mujer hiperglicemica gestacional, quien 

tiene mayor complicación materno-perinatal que la mujer normoglicemica
108-110

1997-2000
Se describe el sindrome inflamatorio fetal en el parto prematuro caracterizado por una concentración elevada de interleuquina 

6 en sangre fetal. La funisitis y vasculitis  corionica son manifestaciones histologicas de este sindrome
111-113

2000-2003
Se crea la Asociacion Peruana de Medicina Fetal (APEMEF). Pedro Mascaro Sanchez es el primer presidente. Posteriormente,  

Juan Mere Del Castillo asumió la presidencia en el 2003 y  definió el significado de la medicina fetal  
29

2002

Toda gestante con glicemia en ayunas superior a 79 mg/dL antes de la semana 36 debe realizar una prueba de sobrecarga de 
glucosa con 75 g y medición a las 2 horas, según la OMS. La glicemia en ayunas >79 mg/dL es tan efectiva como la glicemia 
posprandial para detectar hiperglicemia gestacional. Medir la glicemia 2 horas después de la comida en estas pacientes dis-
minuye en un 59% el costo de identificación de hiperglicemia o diabetes durante el embarazo en comparación con la prueba 

de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) universal.

114

2000-2012
Se reporta la sutura compresiva del utero para el tratamiento de la atonia uterina en la cesara, la cual reduce el sangrado 

postoperatorio y la necesidad de histerctomia postcesarea. Actualmente, se emplea una modificacion llamada “Tecnica San 
Bartolome”

115,116

2007

Existe una asociación entre el grado de educación de la madre que determina su estado social y la severidad de las lesiones 
en sus hijos. La mayor frecuencia de maltrato infantil que ocasiona la madre es de tipo verbal. 

117

Se reportan las curvas de crecimiento fetal para las tres regiones del Peru obtenidas en el Ministerio de Salud. 118

2006-2008
Se divulga la clasificación de las lesiones patológicas de la placenta segun la Sección Perinatal de la Sociedad de Patologia 

Pediatrica  2005 y se brinda el conocimiento actual de la función placentaria   
119,120

2008
Vivir a altura mayor de 2000 msnm se asocia a restriccion del crecimiento fetal (RCF). Existe una disminucion gradual de 91 

gramos en peso al nacer por cada 1000 metros de incremento de altura de residencia
2,23

2010 Se divulga el diagnóstico y manejo de la anemia fetal 121

2005-2014 Se divulga la utilidad de la ultrasosnografia 3D y 4D en medicina fetal 122-124

2012-2023
La salud es un estado de equilibrio y adaptación del ser humano en aspectos biológico, psicológico, social y espiritual con 

su entorno. Esta capacidad permite al individuo mantener la homeostasis, logrando paz interior, recibiendo y brindando 
cooperación social.

24,25, 125-129

2011

Se publica la primera curva de crecimiento fetal en 29, 239 mujeres sanas de clase media con embarazos simples y residentes 
en Lima desde las 23 semanas de gestación con la finalidad de diagnosticar la restricción del crecimiento fetal. Esta curva de 

crecimiento fetal permite identificar a un mayor numero de embarazos con RCF y morbilidad neonatal asociada.  
130

Fetos con flujometría Doppler con compromiso hemodinámico severo presentan acidemia y alta tasa alta de mortalidad, 
independiente del percentil de crecimiento al nacer. 

131

En pacientes con preeclampsia severa, la alteración del índice cerebro placentario y del flujo del ductus venoso de Aranzio 
medido por velocimetría Doppler fetal pudo detectar a más de 65% de los recién nacidos con resultado neonatal adverso y 

predijo significativamente la falla placentatia (RCF y oligohidramnios)
132

2012-2021

La historia familiar de hipertensión arterial y diabetes mellitus se asocian al nacimiento prematuro, la preeclampsia , parto por 
cesárea , internamiento antenatal y diabetes gestacional.

Los factores determinantes de la salud humana son la herencia y el ambiente o interacción genes-ambientes. Estos factores 
dependen del individuo, de la familia, de la comunidad y de la sociedad .

24,25, 124-
128.133-136

2012
Existe evidencia clínica y ecográfica de  interacciones fetales-maternas anormales  pueden ser cruciales para los mecanis-
mos de lesión en complicaciones del embarazo, como la restricción del crecimiento fetal, la preeclampsia, la muerte fetal, la 

diabetes gestacional y un subgrupo de pacientes con parto prematuro. 
137

2013

El manejo expectante de la preeclampsia severa antes de la semana 34 no añade ningun beneficio al embarazo  aumentando 
el riesgo de desprendimiento de placenta y nacimiento de recién nacido pequeño.

138,139

Existe modificaciones en el flujo del tronco de la arteria pulmonar fetal medidos con el índice tiempo de aceleración/tiempo 
de desaceleración sistólico (TA/TD) despues de aplicar cortocoides a fetos prematuros para maduración pulmonar, quienes 

presenatn  valores superiores a los observados para la misma edad gestacional en fetos sin corticoides. La diferencia fue 
significativa a partir de la semana 33. El índice TA/TD del tronco de la arteria pulmonar permite  determinar madurez pulmonar 

fetal. 

140



La historia de la medicina y cirugía fetal en el Perú da sentido a la eternidad de 
la vida

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

Fecha Hecho Referencia

2014

La terminación del embarazo por indicaciones medicas es una denominación apropiada en lugar del término “aborto terapéu-
tico”

125

Se reporta disminución en los abortos septicos como causa de abscesos tubo-ovaricos y aumento en la frecuencia de la 
enfermedad inflamatoria pélvica

141

2016

La prediabetes puede diagnosticarse con un valor de glicemia  > percentil 75 y menor del percentil 95 de gestación luego 
de PTOG en semana 24 a 32 de gestación. La prediabetes determina mayor riesgo de parto por cesarea, de tener in recien 
nacido grande para la edad en el embarazo independiente de la edad materna, indice de masa corporal, multiparidad, edad 

gestacional al momento de la PTOG y el sexo fetal.

109

2017 Se publica la tabla de antropometria neonatal a 3400 msm detectando mayor numeros de recien nacidos en riesgo de morir 142-145

2018 La prevalencia de diabetes gestacional es 16% y se asocia independientemente con la depresion emocional en Lima 136

2020

Se recomienda que gestantes con riesgo de preeclampsia reciba 81 mg/dia de aspirina antes de la semana 16 hasta el 
momento del parto para su prevención.No se recomienda el tratamento expectante en hipertension gestacional o preelampsia 
en gestantes con embarazos ≥ 34 semanas. Se debe iniciar tratamiento antihipertensivo debe dentro de 30 a 60 minutos en 
gestantes con presión sistólica ≥160 mm Hg y/o presión diastólica ≥ 110 mm Hg  que se confirma en tiempo de 15 minutos o 

mas. Hipertension gestacional sin proteinuria con falla de otros organos debe considerarse como preeclampsia severa y debe 
provocarse el parto. 

146

2022

El Criterio Lima para diagnosticar hiperglicemia en el embarazo se basó en la evaluación de 659 mujeres embarazadas sanas 
sin factores que afectaran la glicemia. Define como anormal una glicemia superior al percentil 95 en diferentes momentos: 

en ayunas (>92 mg/dL entre las semanas 7 y 36, y >88 mg/dL después de la semana 36), después de una hora (>153 mg/dL 
entre las semanas 7 y 32), y en la segunda hora (>120 mg/dL en todo el embarazo). Este criterio es más sensible para detectar 

gestantes hiperglicémicas, quienes tienen mayor riesgo de cesárea y complicaciones neonatales, en comparación con el 
criterio del Grupo Internacional de Estudios de la Diabetes y el Embarazo (IADPSG) recomendado por la FIGO.

110

2022-2023
El tele-monitoreaje via llamadas telefonicas a las gestantes para brindar atención prenatal en medios donde no hay expe-

riencia de telemedicina es posible.Se ha creado una aplicación de atencion prenatal completa y personalizada empleando el 
Flutter Software version 2.2 para celulares Androide y iPhone Operating System.

147,148

2024 

El indice tirocinasa- 1 similar al fm soluble con respecto al factor de crecimiento placentario de 11.5 multiplos de la mediana 
predice la preeclampsia severa dentro de las dos semanas posteriores a la prueba

149

Se publica curvas personalizadas con fetos únicos de embarazos de riesgo bajo y  se calcula  el peso óptimo a las 40 sema-
nas con una formula que se evaluó en 6,598 recién nacidos. Las curvas peruanas personalizadas de mujeres de clase media 
resultaron fiables para evaluar el RCF  y su  capacidad de detección y su precisión diagnóstica fueron similares a otras curvas 

internacionales

150

Terapia Fetal
Hernia diafragmatica congenita

2011

En un estudio de 7 años con 15 casos sin anomalías adicionales, el 33,3% mostró herniación intratorácica del hígado (hígado 
arriba), sin supervivientes. Ocho casos con índice pulmón-cabeza (LHR) >1,2, de los cuales el 87,5% sobrevivieron, mientras 

que en los casos con LHR <1,2, solo el 28,5% sobrevivieron. La mortalidad total fue del 40%, sin muertes fetales, pero la mitad 
de las muertes neonatales se atribuyó a hipoplasia y hipertensión pulmonar, y una por sepsis posquirúrgica. El 83,3% de las 

muertes neonatales ocurrió en fetos con hígado arriba, y un LHR >1,2 fue un mejor predictor de supervivencia que la posición 
del hígado.

151

2015

Se presenta el caso de una primigrávida de 39 semanas con hernia diafragmática izquierda fetal. Se realizó una cirugía fetal 
EXIT (ex-utero intrapartum treatment), que permitió intubar al bebé durante el parto, evitando la hipoxia asociada a métodos 
convencionales. Esto demuestra que esta cirugía especializada puede realizarse con éxito en otros casos que afecten la vía 

aérea fetal.

152

2018
En hernia diafragmática con hipoplasia pulmonar grave, la oclusión traqueal fetoscópica ha aumentado la supervivencia en un 
30% en comparación con no intervenir fetalmente. Se resumen las indicaciones, criterios de selección, técnica y resultados de 

esta intervención, destacando las diferencias en la tasa de supervivencia neonatal en América Latina.
153

2019

En América Latina, de 380 fetos con hernia diafragmática izquierda, se seleccionaron 144 sin anomalías cromosómicas u 
otras asociadas, con una tasa de supervivencia del 31,9% (46/144). Los sobrevivientes tenían mayor índice O/E-LHR (56,5% vs. 
34,9%), menos hernia hepática (34,8% vs. 80,6%) y nacieron a mayor edad gestacional (37,8 vs. 36,2 semanas). Los fetos con 

O/E-LHR <35% tuvieron solo un 3,4% de supervivencia; entre 35-45%, la supervivencia fue del 28% con hígado arriba y 50% con 
hígado abajo; y con O/E-LHR >45%, fue del 50% con hígado arriba y 76,9% con hígado abajo. Esto muestra que la mortalidad 

neonatal por CDH es alta.

154

2022 

En Latino America.  fetos con hernia diafragmatica derecha sin anomalias cromosómicas u otras anomalias asociadas con 
indice observado/esperado pulmón-a-cabeza (O/E-LHR) ≥65 % tiene una tasa de supervivencia significativamente mayor que 

aquellos con una O/E-LHR <65 % (81,8 % frente a 15,6 %, p < 0,01).
155

La occlusión fetal traqueal endoscopica con  hipoplasia pulmonar severa y moderada se asoció a la resolución de la hyperten-
sión pulmonar al primer ano de edad del infante en la enfermedad severa y resolución de la hipertensión pulmonar al alta del 

infante en la enfermedad moderada 
156, 157
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Fecha Hecho Referencia
Manejo intraparto ex-utero (EXIT) para manejo de la obstrucción de vias aereas

2020

De 235 casos estudiados, la terapia  EXIT se realizó a las 35,1 semanas de gestación en promedio. El diagnóstico más 
frecuente fue teratoma (46,4 %, n = 109). El evento adverso maternos mas frecuente  fue la hemorragia posparto (n=11, 4.7 %).  
La muerte fetal y neonatal se presentó en el 17 % (n=40) . El evento adverso mas frecuente para el nino fue el fracaso de la 

intubación o traqueotomía (n=8, 3,4 %). La cirugía EXIT puede considerarse para el manejo de un tumor oral o cervical con alta 
sospecha de obstrucción de la vía aérea fetal.

158

2020
Se reporta los dos primeros casos de terapia EXIT en obstrucción fetal de la via aerea en embarazo en el tercer trimester de 

gestación.
159

Teratoma sacrocoxigeo 

2015
Se reporta un caso que a las 25 semanas se asocial con oligohidramnios y presenta muerte fetal durante el internamiento 

para estudio
160

2016
Se reporta una  gestante de 27 semanas con  teratoma sacrocoxígeo fetal gigante, quien desarrolló anemia severa y recibio  

transfusión fetal que  pudo prolongar el embarazo y mejorar el resultado perinatales
161

2025

Un tumor de gran tamaño, crecimiento rápido, con componente sólido y alta vascularización, tiene mal pronóstico, especial-
mente si causa falla cardíaca por alto gasto cardíaco que lleva a hidropesía y muerte. El índice volumen tumoral al peso fetal 

(TFR) ≥ 0.12 a las 24 semanas es un buen predictor. Se propone un nuevo índice que combina el volumen tumoral en cm³ 
dividido por el diámetro de la cabeza fetal (THC), sumando una unidad si hay polihidramnios. Un TCH más polihidramnios 

>3,0 identifica todas las muertes posnatales.

162

Terapia de lesiones fetales que ocupan espacio torácico

2019-2024
Se reporta el empleo de toracocentesis fetal en compresiones severas del mediastino para estudio del liquido amniotico y el 

empleo de derivaciones toracico-amnioticas
163-165

Terapia de la obstruccion fetal de la via urinaria inferior
2024 Se reporta el empleo de derivaciones vesico-amnioticas 165,166

Terapia del mielomeningocele

2018
Se describe las diferentes técnicas fetoscópicas para el tratamineto, su evolución, ventajas, desventajas en cada una de ellas 

y los retos en el futuro
167

2020
La experinecia clinica con 314 casos de siete centros latinoamericanos es similar a la de otros centros en el mundo. En solo 

dos centros se realizan el procedimiento por fetoscopia.
168

2021

Los recién nacidos con defectos del tubo neural abierto que fueron reparados postnatalmente mostraron peores resultados 
motores que aquellos con reparación prenatal. La evaluación del movimiento fetal mediante ultrasonido es una herramienta 

eficaz para predecir la función motora postnatal y ayuda en la orientación y selección de casos para la cirugía.
169

El cierre del meningomielocele in útero mediante un abordaje fetoscópico con útero exteriorizado de dos puertos se asoció 
con un menor riesgo de síndrome de dificultad respiratoria neonatal que el cierre del meningomielocele mediante histeroto-

mía abierta convencional.
170

La reparación fetoscópica de defectos del tubo neral abierto reduce las tasas de cesárea y parto prematuro en comparación 
con la cirugía abierta, con costos totales similares, ofreciendo una opción potencialmente rentable para mejorar los resultados 

en embarazos de alto riesgo.
171

2024

La cirugía fetal para defecto del tubo neural abierto con ventriculomegalia severa puede no reducir el hidrocefalia, pero ayuda 
a mantener la función motora al nacer.

172

La reparación prenatal de defecto del tubo neural abierto mejora la capacidad de caminar a los 30 meses; un nivel de lesión 
bajo y buena función motora predicen mejores resultados del niño, ayudando en asesoramiento de los padres y planificación 

de la terapia fetal
173

Terapia en renal anomalias y anhydramnios

2025

La amnioinfusión seriada puede ayudar en la supervivencia inicial en caso de agenesia renal bilateral, pero no previene las 
comorbilidades posnatales. Se necesitan más investigaciones antes de su uso rutinario.

Mayor investigación es tambien necesaria para demostrar beneficio a larjo plazo de las  derivaciones vesico-amnioticas o de 
la citoscopia fetal en la obstrucción fetal de la via urinaria baja.

174

Terapia de la placenta, cordon y membranas
Complicaciones de embarazos monocorionicos

Síndrome de transfusión gemelo a gemelo 175-181

Secuencia de perfusión arterial gemelar invertida y otras anomalías discordantes 182-184

Secuencia de  anemia policitemia en gemelos 185,187

Restricción selectiva del crecimiento intrauterino 186,187

Síndrome de banda amniótica 188,189

Corioangioma 190

Anemia fetal 121,191
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