Clin Invest Gin Obst. 2015;42(3):97

ginecologia
clinica e investigacion en y Obftetl‘lCla
ginecologia y obstetricia Q=
www.elsevier.es/gine i

EDITORIAL

Habituados como estamos a la recepcion incesante de
noticias espectaculares referidas a la aparicion de nuevas
tecnologias, o de impactantes y trascendentes hallazgos, se
olvida con demasiada frecuencia la revision de temas menos
noticiables pero que distan alin mucho de estar resueltos, y
que siguen teniendo indudable trascendencia en el devenir
clinico de muchas situaciones patologicas.

A titulo de ejemplo, que clarifique la afirmacion ante-
rior, podriamos elegir entre una multitud de posibilidades,
pero solo por exponer un caso tipico nunca resuelto en su
totalidad nos centraremos en la necesidad o no de efectuar
profilaxis antibidtica en diversas circunstancias durante el
embarazo, tema ampliamente debatido hace algunos anos,
pero sin alcanzar conclusiones validas definitivas.

Sin duda alguna, la profilaxis antibiotica en embaraza-
das que presentan cultivos positivos de estreptococos del
grupo B, ha permitido reducir de forma significativa la
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incidencia de sepsis neonatal en esos casos. Sin embargo, la
extension de dicha conducta a aquellos casos con idéntico
problema pero que van a concluir en cesarea con mem-
branas intactas no parece tener la misma utilidad vy, por
ende, su uso debe ser cuestionado ya que la administra-
cion de antibidticos no es totalmente inocua para el feto;
en efecto, diversos autores han postulado que la expo-
sicion del feto a diversos antibioticos puede afectar al
neonato, condicionando secuelas a largo plazo. No existen
todavia suficientes estudios longitudinales que determinen
la asociacion entre diversos trastornos neonatales y de la
primera infancia, y la profilaxis antibidtica durante la ges-
tacion.

Se trata solo de un ejemplo, pero son numerosos los
temas todavia no resueltos de la practica clinica habitual,
que no por ser poco espectaculares dejan de tener gran
importancia.
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