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Caldera oxidada (RT). Foto original de Siro Lo-
pez: http://blogs.periodistadigital.com/sirolopez.
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Buscando informacién sobre arte
basura o arte povera, como se lo de-
nomind en italiano, encontré una se-
rie de fotografias de basura pertene-
cientes al fotografo Siro Lépez, en su
“blog” o bitacora.' como se ha pro-
puesto traducir esta nueva palabra
inglesa que se origind recientemen-
te para denominar a las paginas indi-
viduales en Internet, pero que segu-
ramente perdera la carrera tal como
ocurrié con el mouse o ratén o con
score y tantas otras que también lle-
van, tecnolégicamente hablando, las de perder. Y en cuanto a las fotografias, la verdad es que como basura, las podria
calificar bien de bien como tal. Se ve que el sefior Lopez anduvo por la costa y fotografié durante la marea baja, todo lo
que el mar suele devolver a las orillas, con un decidido mal gusto y tal vez mal olor, que bien se puede presumir. Temo
que él que, indudablemente es un muy buen fotégrafo, no haya profundizado mucho sobre el tema del arte basura en mi
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humilde opinién, aunque alguna foto como la de la caldera oxidada y agujereada, haya podido despertar mi atencién. La ca-
lida luz del atardecer con las largas sombras que provoca la declinacion del sol, brinda a los objetos una coloracién particu-
lar, calida, que fue la cualidad que permitio que me fijara con mas atencién en la misma. Ciertamente, un artista expone lo
que siente y expresa sus emociones a través de sus obras, que no son meros documentos que podrian tener un determina-
do valor en un estudio de desechos humanos. Asi por ejemplo, algun artista expuso sus propias heces dentro de un frasco
y otro las usé como material para pintar sus cuadros y si Duchamp usé un urinario para llamar la atencién acerca de una si-
tuacion del arte y de lo social en Francia hace practicamente 100 afios, otros han tratado de hacerlo por motivaciones me-
nos claras. De todos modos, los contrastes de color de la fotografia de Lopez, acapararon mi atencion y traté de aprovechar
su imagen para darle un tratamiento que resaltara estos valores dentro de un ordenamiento abstracto balanceado. ¢Sigue
siendo una caldera? No es eso lo que me importa, sino los valores tonales de los colores originales y la nueva disposicion
de las formas y colores, logrados por medio de las técnicas digitales. Y esta es mi imagen del dia: 4 re presenta un rechazo
de la basura como tal? Este planteo se inserta dentro del planteo de lo feo como tal dentro del ambito de estética.

Anticonceptivos orales después de la extirpacion de endometriomas y el riesgo de
recidivas

Aunque esta indicacion no constituye una novedad, la aparicion de nuevos tipos de hormonas y sobre todo, el hecho de in-
vestigar la real efectividad de esta medida preventiva, son importantes. P. Vecellini, E. Somigliana, R. Daguati y col. de
las universidades de Vigano y Milan, publicaron los resultados en el AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLO-
GY, 2008; 198: 504.e1 — 504.e5 sus resultados.

Se haindicado que la tasa de recurrencias postoperatorias de quistes ovaricos endometridsicos oscila entre 12% y 30%
después de un seguimiento de 2 a 5 afios. Sin embargo, diversas fallas metodoldgicas, como por ejemplo el seguimiento
telefénico o postal en lugar del seguimiento clinico, las distintas variables de diagndstico como podrian ser ecografias va-
ginales vs abdominales vs histologia, la exclusion de los seguimientos perdidos o el desconocimiento de las pacientes que
usaron algun tratamiento médico, disminuyen la credibilidad de la evidencia existente y el riesgo de que potencialmente sea
mas elevado de lo comunicado hasta ahora.

Si bien existe un consenso general de que la cirugia por endometriomas aumenta las chances de concepcion, recientes
evidencias sugieren también que la presencia de estos quistes y/o su extirpacion, pueden disminuir la reserva ovarica aun-
que los mecanismos fisiopatolégicos que conducen a este trastorno no estan bien aclarados y se piensa que la cirugia pue-
de afectarla directamente. Aunque son raros, se han comunicado recientemente algunos casos de falla postoperatoria ova-
rica en pacientes operadas por endometriomas bilaterales. También puede comprometerse la circulacién ovarica debido a
los procedimientos quirdrgicos, tales como la extirpacion de la llamada pared quistica que involucra la remocion de la cor-
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teza ovarica y de foliculos. Sin embargo, una circulacion ya alterada puede preceder a la cirugia. Durante los ciclos de fer-
tilizacion in vitro (FIV) los ovarios no operados y con endometriomas mostraron una respuesta disminuida a la hiperestimu-
lacion. Se demostré una disminucion del numero de foliculos y de su actividad en el estroma ovarico adyacente al endome-
trioma. Cualesquiera sean los mecanismos precisos que producen el dafio a la reserva ovarica y si esta Ultima es anterior o
posterior a la cirugia, la prevencion de las recidivas y la cirugia iterativa, deberian ser puntos clave en las estrategias a lar-
go plazo para las mujeres con endometriosis, especialmente en aquellas que busque un embarazo en el futuro.

Se planted la hipétesis de que la ovulacion esté relacionada causalmente con el desarrollo de quistes endometridsicos y
si esto fuera cierto, la supresion de la funcion ovarica después de una cirugia conservadora por endometriomas, disminui-
ria mucho el riesgo de una recidiva lesional. Por lo tanto, los autores establecieron un estudio de cohorte con la idea de de-
finir el riesgo de recidiva de los endometriomas después de una cirugia conservadora en mujeres que usaban anticoncep-
tivos orales (ACO) y en aquellas a las que so6lo se les hacia un seguimiento postoperatorio.

Metodologia. Luego de la excision laparoscopica de endometriomas ovaricos, se indicé un ACO monofasico de baja do-
sis en las mujeres que no buscaban un embarazo. Un mes después de la cirugia y después, cada 6 meses, se efectuaba
un estudio clinico y ecografico.

Resultados. De las 277 pacientes que ingresaron al estudio, 122 tomaron ACO durante todo el periodo de seguimiento
(usuarias corrientes), 129 tomaron ACO en forma discontinua (usuarias ocasionales) y 46 declinaron tomarlas (no usuarias).
El promedio de seguimiento fue de 28 meses. Se detectaron 74 casos de recidiva (27%). La proporcién acumulada a los 36
meses de pacientes libres de recidiva de endometriomas fue de 94% en las usuarias corrientes y de 51 % en las no usua-
rias (P < 0.001, con una tasa ajustada de incidencia (TAl = 0.10 (IC95% 0.04-0.24)

Comentario de los autores. La patogenia de la endometriosis es un tema controvertido puesto que puede originarse tan-
to a partir de una inversién e invaginacién progresiva de la corteza ovarica, a partir de un involucramiento de quistes ova-
ricos funcionales por implantes endometriales secundarios o a partir de una metaplasia del epitelio celémico que cubre la
gonada. Los datos presentes apoyan el criterio de que |la ovulacion juega un rol esencial para el desarrollo de los quistes
endometridsicos, lo cual esta de acuerdo con el aumento del riesgo demostrado de endometriosis, con el aumento duran-
te la vida del nimero de ciclos ovulatorios y con la hipotesis del aumento de 6 veces del riesgo en las no usuarias de ACO,
comparadas con las usuarias.

Los hallazgos del presente estudio de cohorte sugieren fuertemente que la exposicion continua a los ACO, después de
una cirugia por endometriomas ovaricos, se relaciona con una mayor disminucion en el riesgo de recidivas a largo plazo de
endometriomas. La forma y la declinacion del intervalo libre de recidivas, en mujeres que usaron ACO por mas de 12 me-
ses vs por menos tiempo después de la cirugia, apoyan el punto de vista de que el efecto protector de la combinacion es-
trégenos/gestagenos tiende a desvanecerse rapidamente después de la suspensién de los ACO.
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Algunas fallas disminuyen la fortaleza de los datos presentes. La colocacion de las pacientes en grupos de tratamiento
no fue al azar, sino que se baso en la preferencia de las pacientes después de brindarles informacion detallada. Esto expu-
so obviamente al estudio a un sesgo de seleccién puesto que el perfil de las mujeres que eligieron diferentes opciones pu-
do variar en diversos aspectos no definidos. Ademas, la evidencia cientifica obtenible acerca del riesgo de recidiva de los
endometriomas en relacion con el uso de ACO es escasa, inconsistente y probablemente confusa para las pacientes y no
se ofrecid en forma escrita o basada en material de Internet. De modo hipotético, la informacién verbal podria haber facilita-
do una influencia por parte del informante, sobre las elecciones individuales. Sin embargo, si se hubiera introducido este ti-
po de sesgo, las pacientes que tomaban ACO podrian haber sido consideradas como de mayor riesgo de adquirir un endo-
metrioma, debido a la sugerencia de que el uso de medicacién postoperatoria podria hacer esperar que su desarrollo fuera
mas probable después de una cirugia dificil o no radical que en el caso de procedimientos de rutina. Sin embargo, los ana-
lisis logisticos multivariados y de regresiéon de Cox, empleados para los resultados del estudio, confirmaron el fuerte efec-
to protector de los ACO y en consecuencia, parece improbable que algunas limitaciones metodolégicas, pudieran explicar
per se una impresionante diferencia en los resultados.

El diagnoéstico de endometrioma se basé principalmente en los hallazgos ecograficos: sin embargo, la muy elevada
exactitud de la ecografia vaginal para la deteccion de los quistes endometriésicos se demostré en forma repetida y la histo-
logia confirmd siempre el tipo de quiste en las mujeres sometidas a cirugia iterativa y las capacidades de diagnostico de los
ecografistas se deban probablemente a la amplia experiencia con endometriosis en el presente centro de referencia. Ade-
mas, es de esperar que la ecografia, como examen para la identificacion de endometriomas, se haga mejor en un grupo se-
leccionado de alto riesgo con una mayor prevalencia de quistes endometridsicos, que en la poblacion femenina general.

La elevada tasa de recidivas observadas en las no usuarias de ACO se compara en forma desfavorable con los resulta-
dos de estudios publicados previamente, pero esta en linea con los hallazgos de comunicaciones mas recientes sobre este
tema. Aunque no se pueden excluir que esto pudiera deberse a capacidades técnicas suboptimas, los laparoscopistas de
este centro poseen una amplia experiencia en la cirugia conservadora para la endometriosis. Indudablemente, diversos fac-
tores podrian influir sobre las evidencias obtenibles, tales como la modalidad quirdrgica adoptada, el limite diagnéstico del
didmetro quistico, la duracion del seguimiento de una enfermedad crénica con una elevada tasa de recidiva y la exclusién
de las pérdidas de seguimiento que constituyen un subgrupo de peor diagndstico. Parecen probables los sesgos de publi-
cacion, al derivarse la estimacion de la tasa de recurrencia de los endometriomas, principalmente de ensayos retrospecti-
vOs no comparativos, que tienden a representar de modo optimista los resultados. Cirujanos con resultados subdptimos a
largo plazo pueden publicar menos sus resultados y entonces la incidencia real de la recidiva de los quistes endometridsi-
cos puede quedar mal definida debido a diagndsticos erréneos y a un déficit de comunicacion.

Dos ecografistas altamente calificados con una extensa experiencia en la deteccion de lesiones endometridsicas, efec-
tuaron los rastreos. Una seleccion erronea de quistes persistentes en lugar de una recidiva de quistes podria haberse evi-
tado con la exclusion de pacientes con evidencias de endometriomas en la primera revision a 1 mes de la intervencion. El
limite de deteccion de sélo 2cm podria haber aumentado la incidencia de recidivas observadas en el presente estudio y los

4



o’ JI
Paraclim

gral de la Postmenopausi

OBSTETRIC AND GYNECOLOGY
http://www.greenjournal.org/

Pescando en Internet | Montevideo, 2008

resultados podrian ser sélo aparentes en relacion con los hallazgos en la literatura. Es interesante sefialar que, usando un
punto de corte similar de 2cm, una tasa de recidivas a 2 afios de los endometriomas, tan alta como 30%, se identificé re-
cientemente en una serie de 224 pacientes, en otra comunicacion.

Los datos sobre una posible asociacion entre los ACO y la endometriosis son conflictivos, pero cualquier riesgo de dis-
minucion parece afectar solo a las usuarias actuales o recientes. Los hallazgos de 2 estudios italianos con control de ca-
sos permiten sugerir que la contracepcion oral se relaciona con un aumento del riesgo de endometriosis, pero varios ses-
gos impiden la generalizacidn de estos resultados. Por ejemplo, la dismenorrea es el sintoma mas frecuente y la mayor in-
dicacion para el uso de ACO. Es imposible aclarar si las pacientes con un diagndstico de endometriosis que usaron previa-
mente ACO desarrollaron la enfermedad antes o después de la exposicion a los mismos. En el Unico estudio controlado pu-
blicado en el que se comparo el uso de los ACO adyuvantes durante 6 meses Unicamente vs no tratamiento médico des-
pués de excisién de endometriomas ovaricos por laparoscopia, no se observaron diferencias significativas en la tasa de re-
cidivas a largo plazo entre los grupos. Sin embargo esto no es de esperar dados los efectos protectores de los ACO en las
usuarias actuales pero no en las usuarias previas. Indudablemente, los autores no detectaron la formacién de endometrio-
mas de novo durante el seguimiento a 1 y 2 afios en pacientes con diagndstico quirirgico de endometriosis y el uso de es-
trogenos/gestagenos.

La incidencia real de la recidiva de endometriomas luego de una cirugia conservadora podria ser mas alta que lo co-
municado previamente. Este hallazgo, que deber verificarse por nuevos estudios de cohorte mas grandes, podria tener un
mayor impacto sobre el prondstico y las estrategias de tratamiento. Ademas, a los incrementos inherentes en morbilidad y
costos de los cuidados de salud, las cirugias de excision repetidas, por quistes endometridsicos de los ovarios, pueden ac-
tuar en detrimento de la reserva folicular y empeorar la performance reproductiva. Las usuarias corrientes de ACO pare-
cen estar relacionadas con una disminucion dramatica del riesgo de recidiva de quistes endometriésicos ovaricos. Si en en-
sayos aleatorizados y controlados se confirman las observaciones del presente estudio de cohorte, la supresién ovarica a
largo plazo con estrogenos y gestagenos podria ofrecerse de rutina, especialmente a las mujeres que busquen una con-
cepcion futura.

Cesarea electiva, admision neonatal a CTl y dificultad respiratoria neonatal

Se siguen publicando estudios sobre diversos aspectos relacionados con el parto por cesarea, especialmente en los ca-
S0s en los que no existe una clara indicacion obstétrica (como es el caso de la cesarea a pedido de la paciente [resulta in-
teresante leer el resultado de algunas encuestas efectuadas sobre lo que piensan respecto a este tema, mujeres de diver-
sas culturas], de donde parece ser que no son tan seguras como parecerian serlo en principio. Este articulo fue escrito por
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Wendy Yee, Harish Amin y Stephen Wood, de la Universidad de Calgary en Alberta, Canada y se public6 en OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY, 2008; 111: 823-28.

Introduccion. El objetivo de esta investigacion fue evaluar las relaciones entre la edad gestacional en el momento de efec-
tuar una cesarea electiva, las tasas de ingreso a CTl y el hecho de si existia o0 no un trabajo de parto previo a la cesarea o
una ruptura de membranas, afectaban la incidencia del (SDR).

Como consecuencia de investigaciones previas se sugirié que existia una relacién entre la edad gestacional al momen-
to de hacer la cesarea y el riesgo de que se presentase un SDR, lo cual condujo al desarrollo de guias de tratamiento en las
que se recomendaba la ejecucion de la cesarea al término (39 semanas o mas). Desafortunadamente, incluso la adheren-
cia estricta a estas guias permite anticipar que, por lo menos 4% a 5% de los recién nacidos (RN), desarrollaran igualmente
un SDR y requeriran ser internados en un CTI. Los resultados de estudios retrospectivos permitieron sugerir que el trabajo
de parto anterior a la ejecucion de la cesarea se relacionaba con una tasa mas baja de SDR. Se desconoce cual pueda ser
el mecanismo de este efecto, pero se piensa que es secundario a la activacion de los canales de sodio el pulmén fetal.

Los glucocorticoides aparecen como un potente regulador de la expresion de los genes de los canales de sodio epite-
liales, los que son segregados en cantidades crecientes por las suprarrenales fetales hacia el término del embarazo. Se tie-
ne la impresion de que la maduracion del eje hipotalamo/hipdfiso/suprarrenal y la produccion de glucocorticoides suprarre-
nales, desencadenan el comienzo del trabajo de parto al término. Por lo tanto la produccion de glucocorticoides por las su-
prarrenales podria iniciar tanto el trabajo de parto como preparar al feto para la vida extrauterina.

Se postuld asi que las tasas de SDR podrian disminuirse mas, si la cesarea electiva se demorase hasta el comienzo
del trabajo de parto o la ruptura de las membranas. Sin embargo, la mayor parte de los estudios en los que se comunico un
efecto protector del trabajo de parto incluyeron a mujeres cesareadas después de un trabajo de parto prolongado y no exac-
tamente a mujeres con una cesarea electiva repetida a poco de comenzado el trabajo de parto. A lo que hay que agregar
que los pocos estudios enfocados hacia mujeres cesareadas electivamente, eran anteriores a la era en que la edad gesta-
cional se determina a través de las ecografias.

Por lo tanto, las tasas mas bajas de SDR observadas ahora después de una cesarea posterior al comienzo del traba-
jo de parto, pueden reflejar simplemente que estos fetos ya estan realmente al término de la gestacion. Por dltimo no se ha
aclarado si el corto trabajo de parto anterior a una cesarea electiva repetida es realmente protector. En este estudio se in-
tenta estimar si el riesgo de la admision a CTl y de SDR fueron menores en las mujeres sometidas a cesarea después de la
ruptura espontanea de la bolsa de aguas o del comienzo del trabajo de parto. Se planificd este estudio para determinar la
factibilidad de conducir un ensayo para evaluar la efectividad de esperar al trabajo de parto o la ruptura de las membranas
antes de realizar una cesarea electiva para disminuir la admision a un CTl y el SDR. Adicionalmente se busco confirmar la
relacion entre la edad gestacional en el momento de hacer la cesarea y el riesgo de SDR en esta poblacion.

Metodologia. Se conformé una lista de revisidon de todas las cesareas electivas (documentadas previamente como planifi-
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cadas) durante 1 afio, 2004-2005, en la Calgary Health Region; con el resultado de los RN vivos a las 36 semanas de ges-
tacién o después y un peso al nacer igual o mayor de 2.500g. Los resultados primarios fueron la admisién a CTI de recién
nacidos (RN) o el sindrome de dificultad respiratoria (SDR).

Resultados. Se revisaron un total de 1.195 historias pareadas maternas y de RN. La tasa de admisién al CTI fue de 156 de
1.195 (13.1%). El diagndstico de admisién mas frecuente fue el de SDR, 126 de 156 (80%). El género masculino fue un fac-
tor de riesgo significativo para la admisién al CTl o para el SDR (OR 1.82, 1C95% 1.27-2.60 y OR 1.98, IC95% 1.33-2.95,
respectivamente) La cesarea electiva alrededor de los 270 dias de edad gestacional (3847 semanas) redujo de modo signifi-
cativo el riesgo de admision a CTl o el SDR (OR 0.62, IC95% 0.43-0.89 y OR 0.50. 1C95% 0.34-0.74, respectivamente). La
presencia de contracciones espontaneas o de una ruptura de membranas no disminuyo el riesgo de admision a CTl o de
SDR (OR 1.05, 1C95% 0.69-1.62 y OR 0.96, IC95% 0.60-1.55, respectivamente).

Discusién por los autores. En esta investigacion, el riesgo de admisién a CTl y el desarrollo de un SDR estuvieron rela-
cionados significativamente con la edad gestacional al momento de la cesarea y con el sexo masculino. En esta poblacion,
si la cesarea se planeaba hacia los 270 dias (38 semanas) de gestacion, el riesgo de que se presentar un SDR podia dismi-
nuirse en 50% y la admision a CTI podia reducirse a 40% de los RN. Sin embargo, el impacto de tal politica se vio limitado
por el nimero significativo de pacientes que entraban en trabajo de parto antes de haber llegado a esta edad gestacional.
Adicionalmente, se anticipd que no todos los casos son apropiados para retrasar el momento del parto hasta las 38 sema-
nas y de que el riesgo de SDR y de admision neonatal al CTl seria uno de los factores al considerar el momento éptimo del
parto. En numerosos estudios se identificaron relaciones similares entre la morbilidad respiratoria, la necesidad de admi-
sion a CTl y la edad gestacional. La recomendacion surgida de estos estudios es que la cesarea a las 39 semanas o des-
pués disminuye en forma significativa el riesgo de morbilidad respiratoria. Estas recomendaciones estan determinadas por
el Comité de Opinién del ACOG n° 98 de 1991.

En estudios previos, también se sugeria que el trabajo de parto antes de efectuar la cesarea disminuye el riesgo de mor-
bilidad respiratoria, lo cual llevé a la recomendacion de considerar el retraso de la cesarea hasta el comienzo de la ruptu-
ra de membranas o de contracciones sintomaticas. Sin embargo, en la presente revision de estos estudios se encontré que
muchos incluian a mujeres que fueron sometidas a cesareas después de un trabajo de parto prolongado, por lo que la apli-
cabilidad de este hallazgo a mujeres sometidas a cesarea a poco de la ruptura de membranas o del comienzo de las con-
tracciones es dudosa. Adicionalmente, estos estudios que incluyeron sélo a mujeres con cesareas electivas planeadas, fue-
ron publicados antes del uso rutinario de la ecografia para la confirmacién de la edad gestacional. Se piensa que es posible
que en estos estudios, las mujeres que rompian membranas o que presentaban contracciones tuvieran mas probabilidades
de estar con una gestacion a término, que las que no habian presentado esta sintomatologia.

En este estudio no pudo encontrarse ninguna evidencia de un efecto protector de las contracciones sintomaticas o de
la ruptura de membranas anteriores a las cesareas. Una explicacion de estos hallazgos es que la duracion del trabajo de
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parto o de la ruptura de las membranas no fue lo suficientemente prolongada como para determinar una respuesta fetal a
la disminucion del liquido pulmonar lo que, a su vez podria explicar la variacion existente entre los presentes resultados y
los estudios que evaluaron el riesgo de SDR después de un parto prolongado. Por lo tanto, es dificil conciliar estos estu-
dios con la teoria de que la maduracion del eje hipotalamo — hipdfiso — suprarrenal fetal y la produccién de esteroides feta-
les sea la responsable tanto del trabajo de parto como de la disminucién del liquido pulmonar fetal. Si este fuera el caso, de-
beria esperarse que un parto mas precoz, tal como es comenzado por el feto, sea protector contra el SDR. La antigua teo-
ria de que los efectos fisicos del parto sobre el feto o de una respuesta fetal a un trabajo de parto establecido, parecen ser
una mejor explicacion para esta diferencia entre los presentes resultados y aquellos de otros estudios. También es posible
que no todas las pacientes con contracciones sintomaticas estuvieran realmente en trabajo de parto. Teniendo en cuenta
lo corriente en la clinica, pocas de las mujeres tenian una documentacion del progreso de la dilatacién cervical antes de la
cesarea iterativa. Esta clasificacion erronea potencial podria haber hecho mas dificil detectar un efecto protector del traba-
jo de parto, aunque hubiera sido ideal para senalar los limites del diagnostico del trabajo de parto en mujeres con una dila-
tacién cervical progresiva, lo cual no fue posible en este estudio retrospectivo y tampoco se piensa que hubiera sido prac-
tico en una investigacion prospectiva.

Alternativamente, también es posible que el tamafio de esta muestra fuera muy pequefio, como para detectar una dis-
minucion en la incidencia del SDR en los grupos de parto espontaneo y de ruptura de membranas. Aunque ésta es siempre
una explicaciéon para cualquier hecho negativo, se piensa que esto no es posible debido a que los estimados para el efecto
de la ruptura de membranas previas a la cesarea o el trabajo de parto estaban muy cercanos a los valores nulos.

Se determiné también, como también lo hicieron otros, que el sexo masculino es un factor de riesgo para el SDR y pa-
ra la admision a CTI. Teniendo en cuenta este hallazgo, se investigé también si una edad gestacional posterior o no para la
fecha de corte para el parto podria considerarse para los fetos masculinos. En este analisis, debido a que la interaccion del
término gestacional y el sexo no fue significativa, no se pudo concluir la existencia de esa relacion. Sin embargo es posible
que este estudio no tuviera la potencia suficiente como para detectar una interaccion significativa entre estos factores.

Basados en los hallazgos obtenidos, no se piensa que sea factible o aconsejable montar un ensayo clinico sobre la poli-
tica de esperar el trabajo de parto o la ruptura de las membranas para antes de efectuar la cesarea. En este estudio se de-
terminé con claridad la confirmacién de trabajos previos, de que la cesarea electiva deberia ser retrasada, si fuera posible,
hasta después de la 372 semana de gestacion. Especificamente, los resultados de esta investigacion indican que la dismi-
nucion del riesgo de SDR se manifiesta completamente hacia las 38 semanas de gestacion.

R.T.



