aobesidad es un problema de salud publica que

padece cerca del 50% de las mujeres mexicanas.

En virtud de sus efectos negativos en la salud
reproductiva que pueden manifestarse antes, durante
y después del embarazo, su identificacion y tratamien-
to en la clinica es decisiva. Los datos del estudio que
aqui se reporta (Impacto de la obesidad pregestacional
en el estado nutricio de mujeres embarazadas de la
Ciudad de México) coinciden con las cifras nacionales
que apuntan que mas de la mitad de las mujeres inicia-
ron el embarazo con sobrepeso u obesidad. La obesidad
antes del embarazo y la ganancia de peso excesiva se
relacionan con mayor frecuencia de macrosomia,
complicaciones en el parto, meconio en el recién naci-
do, defectos al nacimiento y cesareas no programadas.

Otro articulo original de esta edicién de
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO sere-
fiere a la taquipnea transitoria del recién nacido. De
los datos de esta investigacion se concluye que si la
madre padece alguna enfermedad durante el primer
trimestre del embarazo y su hijo es del género masculi-
no las posibilidades de tener taquipnea transitoria
serdn mayores sin practicamente opciones de revertir
la situacion.

En el siguiente articulo se habla sobre la utilidad de
la histeroscopia de consultorio. En la actualidad es
posible efectuar una evaluacion completay amplia de
la cavidad uterina en el consultorio, sin necesidad de
aplicar ningun tipo de anestesia o de dilatacion cervi-
cal. Esimportante tener conocimiento profundo del uso
de los instrumentos y de la preparacion de la paciente
para establecer un protocolo del procedimiento en los
casos en donde se requiera realizar esta practica; sobre
todo reconocer los limites de accién del mismo proce-

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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dimiento para continuar o detener una operacion para
la mejor preparacién de la paciente y ofrecer mejor pro-
nostico.

Lo interesante de una publicacién no estriba sélo en
estar incorporada a las bases de datos mas prestigia-
das sino, sobre todo, en la utilidad practica que les
reporta a los lectores. En respuesta a esta preocupa-
cion se incluye una interesante exposicion acerca del
balén térmico como alternativa terapéutica en la he-
morragia uterina anormal. Esta es la segunda causa de
consulta ginecoldgica, después de las infecciones
cervicovaginales, y la afeccion cervical propiamente
dicha. La modernizacion de la medicinay, en particu-
lar, de la ginecologia, ha permitido establecer normas
de diagndstico y tratamiento, por lo que la
histerosonografiay la histeroscopia son estudios basi-
cos para diagnosticar hemorragia uterina anormal.

Otro articulo que responde a la preocupacién ante-
rior es el que revisa la historia natural del cancer de
mama. Esta revision se efectud con el propdsito de in-
formar todo lo relacionado con el origen de la
enfermedad y con los factores pronésticos, donde no
se ha podido alterar el curso del padecimiento. Este
escrito es una recopilacion analitica de publicaciones
actualizadas de un concepto hoy olvidado y del cual
se ha escrito poco en los ultimos 10 afios: la historia
natural del cancer de mama.

Las experiencias del pasado inmediato siempre se-
ran un punto de referencia para establecer el progreso
de las diferentes ramas de la ginecologia. En esta opor-
tunidad se reproduce un articulo del destacado
maestro don Alfonso Alvarez Bravo, publicado hace
55 afios a propésito de la panhisterectomia radical con
linfadectomia pélvica en el tratamiento del cancer del
cuello uterino.

Ya desde entonces el maestro Alvarez Bravo sefiala-
ba que el tratamiento del cancer del cuello uterino habia
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variado a través de los tiempos de acuerdo con el crite-
rio y la experiencia adquiridos en la lucha contra esta
grave enfermedad. Vale la pena detenerse a meditar las
reflexiones del maestro a la luz de los afios transcurri-
dos cuando sefialaba que: «El mejor conocimientoy la
mayor experiencia adquirida en el tratamiento con ra-
diaciones mejoro paulatinamente los resultados y en
la numerosa literatura internacional al respecto puede

verse que las estadisticas comparativas muestran una
franca mejoria en los resultados de las Ultimas series.
Sin embargo, después de un periodo de 15 afios, tal
parece que este tratamiento ha llegado a su maximum
de rendimiento con resultados todavia deficientes que
demuestran que no es el tratamiento ideal.»

Dr. Carlos Fernandez del Castillo

II-2  Estudio de cohorte o caso-control
series de casos

comité de opinion

NIVELES DE EVIDENCIA

Los niveles de evidencia utilizados para los articulos de investigaciéon en
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO son:

| Estudio con distribucién aleatoria y controlado
II-1  Estudio no-ciego con distribucién aleatoria, controlado

II-3  Observaciones multiples con o sin intervencidn; estudios sin control y grandes

" Opinion de autoridades, suelen ser resultado de experiencia clinica o de un
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