onforme se acerca el término del embarazo, a

la mujer le surgen dudas acerca de como serd el

parto: si por via vaginal o por cesarea. La infor-
macioén que el médico le proporcione le permite formarse
una idea mas clara de cuando y cémo es posible el parto
y cuando se requiere la cesarea. En el primer articulo de
este nimero de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO UN
grupo de psicologas se dio a la tarea de investigar si existe
relacion entre el tipo de parto o la cesareay el estado emo-
cional de la mujer durante el puerperio. Se comprueba, una
vez mas, que la informacion previa a cualquier suceso o
procedimiento médico es un factor decisivo para disminuir
los estados de estrés y angustia que suelen ser comunes
cuando se enfrenta una situacion desconocida.

En la toma de la citologia cervical se han utilizado
diversos aditamentos (abate-lenguas, hisopos, espatulas,
brochasy cepillos) para disminuir la cantidad de resultados
falsos negativos y la necesidad de exfoliar mayor cantidad
de células epiteliales de la unién escamocolumnar y del
endocérvix. Aqui se presentan los resultados de un estudio
que tuvo como propdsito comparar la calidad de la citolo-
gia cervical tomada con Cervex-brush o con Cervex-mex.
Este ultimo es un aditamento, disefiado por los autores,
de dos escuadras que pueden ajustarse manualmente a las
caracteristicas del cuello uterino.

El perfeccionamiento de las técnicas quirdrgicas, la
innovacion y el desarrollo tecnoldgico, asi como los ade-
lantos en su conocimiento han aumentado la frecuencia de
la operacion cesarea. Para la Organizacion Mundial de la
Salud, las cesareas no deben rebasar el 15%; sin embargo,
la frecuencia de cesareas reportada en las instituciones de
salud de México llega, incluso, a cifras del 49%. Al incre-
mento de estas cifras han contribuido muchos factores, no
solo el perfeccionamiento de las técnicas. ;Esta justificado

La version completa de este articulo también esté disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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que cada dia se practiquen mas cesareas? ¢Es mayor el
beneficio que el costo que implica este tipo de operaciones?
Aqui se publican los resultados de una investigacion ori-
ginal que tuvo como objetivo identificar factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos, de atencion y practica
médica relacionados con la operacién cesarea.

El bajo peso de los neonatos es un reto médico por las
repercusiones en la salud del nifio. En la actualidad se
siguen estudiando las causas y los factores de riesgo para
bajo peso del recién nacido pretérmino. Uno de éstos es
la preeclampsia. En los resultados de un estudio que aqui
se reporta se encontré que influyo en el bajo peso y se
relaciono6 con trombocitopenia.

Hace 55 afios, en las paginas de GinecoLogia Y Oss-
TETRICIA DE MEXxico el profesor Alberto Peralta Ramos ya
discutia las decisiones del obstetra en torno al derecho al
aborto terapéutico, en referencia exclusiva a las repercu-
siones derivadas de infecciones virales para las que se
argumentaba que. “La rubéola, como enfermedad inter-
currente del embarazo... plantea hoy en dia la necesidad
de la interrupcion sistemaética de la gestacion, no obstante
que la enfermedad no influya sobre la salud y la vida de la
madre. Se arguye que la razon no es precisamente de orden
médico sino de profilactica eugénica, es decir, vinculada
a la procreacién sana y tendiente a evitar el nacimiento
de seres anormales con malformaciones congénitas y
graves defectos que malogran la vida individual como
cantidad positiva para la familia, la sociedad, el Estado y
la raza.” Este tema sigue siendo motivo de controversia.
Hay defectos que son curables, como las cataratas y las
anomalias cardiovasculares, que no justifican privar la
vida de un embrion o un feto.

Dr. Jorge Delgado Urdapilleta
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GINECOLOGIA Y OBssTETRICIA DE MExico utiliza los siguientes
niveles de evidencia para clasificar los articulos, con base en
la fuerza y complejidad de la metodologia aplicada por los
investigadores.

1. Estudios clinicos controlados y aleatorizados, con homogeneidad e
intervalo de confianza estrecho o metanalisis

Protocolos de investigacién con definicion de mecanismos de
control que operen antes y durante el desarrollo de la fase ex-
perimental con el objeto de salvaguardar la seguridad del su-
jeto de experimentacion. La aleatorizacion reduce los sesgos que
aparecen en los estudios de observacion e implica asignar los
sujetos de estudio a grupos similares y que los tratamientos que
reciban puedan compararse objetivamente. El intervalo de confi-
anza debe reducir al minimo la imprecision de las estimaciones
puntuales.

11-1. Estudios clinicos controlados pero sin aleatorizacién

Ensayos que se inician con la formulacién de una hipétesis que
defina claramente la variable independiente (intervencién) y la
manipulacion que el investigador hara de dicha variable. Se re-
quiere definir las potenciales variables dependientes y los pro-
cedimientos de control y vigilancia de estas variables, incluidos
los posibles efectos adversos. Definen el tiempo de duracion del
experimento, las potenciales fuentes de sesgo y las precisiones
de caracter ético pertinentes. Puesto que carece de aleatorizacion
la posibilidad de sesgo aumenta.

11-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente multicéntri-
€0S, 0 CONSENs0s

NIVEL DE EVIDENCIA

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con dos propdsi-
tos primarios: descriptivo, tipicamente para describir la inciden-
cia de ciertos sucesos en el tiempo; y analitico, para analizar aso-
ciaciones entre exposicion y resultados. Estos estudios comparan
un resultado en particular (como el cancer cérvico-uterino) en
grupos de pacientes con similitudes en muchos aspectos, pero
que se diferencian por una cierta caracteristica (por ejemplo, mu-
jeres que fuman comparadas con las que no fuman); el segui-
miento es a largo plazo con vigilancia cuidadosa de la influencia
de factores de riesgo. Los estudios de caso-control comienzan
con la identificacion de pacientes con la enfermedad (u otro re-
sultado) de interés, y un grupo apropiado de individuos sin la
enfermedad (controles), los compara a ambos: los que tienen la
enfermedad en estudio (casos) y un grupo muy similar de perso-
nas sin la enfermedad (controles).

11-3. Estudio de observaciones multiples con o sin intervencion; estu-
dios sin control y grandes series de casos

Son el relato o comunicaciéon de lo que se ha observado sin la
aplicacion de alguna metodologia reconocida y sin algun tipo de
control, como las observaciones de eficacia de alguin farmaco, sin
la correspondencia de comparacion. Son la comunicacién de un
caso que, simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

111. Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos,
observaciones clinicas o informes de comités de expertos

Son opiniones de expertos, sin valoracion critica explicable o,
simplemente, basados en la fisiologia. Los autores s6lo reportan
lo observado y lo interpretan a través de la Optica de su experi-
encia personal.
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