on este nimero concluye el volumen 77 de GINE-

COLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO, (ue reunio 126

articulos; de estos 56 originales, 11 de revision,
30 casos clinicos, 15 articulos especiales y 14 capitulos de
la Guia de practica clinica del Colegio Mexicano de Espe-
cialistas en Ginecologia y Obstetricia. La mayor cantidad
de articulos publicados en relacién con los de afios pasa-
dos se debio, desde luego, al entusiasmo de los médicos
ginecologos y obstetras que enviaron sus investigaciones
y casos clinicos para ser publicadas en esta revista.

En este volumen se reforzo el tema de la actualizacion
médica continua, con la publicacion de los capitulos de
la Guia de practica clinica preparada por el Colegio de
Meédicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, infor-
macién preparada por expertos con el propésito de ofrecer
una posibilidad de actualizacion en aspectos clinicos de
la ginecologia y obstericia.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO Sigue siendo reco-
nocida por el Index Medicus, ARTEMISA, indice Médico
Latinoamericano, LILACS, Medline y otros. Es la Gnica
publicacién médica mensual que publica resimenes de
sus articulos en cuatro idiomas (espafiol, inglés, francés
y portugués), caracteristica que ha atraido la atencion de

La version completa de este articulo también esta disponible en:
www.nietoeditores.com.mx
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investigadores de otros paises interesados en publicar sus
trabajos en nuestra revista.

En la direccion electronica: www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/ puede accederse directamente a la consulta de
todos los articulos publicados en GINECOLOGIA Y OBSTETRI-
CIA DE MEXICO (ginecol obstet mex), que aparecen con los
nombres de todos los autores y un resumen en inglés.

La vigencia y trascendencia de GINECOLOGIA Y OBSTE-
TRICIA DE MEXICO €S resultado del esfuerzo e interés de los
ginecdlogos y obstetras mexicanos y extranjeros interesa-
dos en publicar sus experiencias en nuestra revista. Gracias
a ellos, casi quinientos mil médicos consultaron, por la
Internet, diversos articulos de la revista, mas los lectores
de los 71,500 ejemplares que se distribuyeron de los 13
numeros publicados en este afio 2009.

Se publicaron 56 articulos de nivel de evidencia 11-2
y 13 de nivel de evidencia I. El reto para los siguientes
afios sera conseguir la publicacién de mayor cantidad de
investigaciones con nivel de evidencia |, porque ello habra
de reflejarse en mejor nivel de impacto y trascendencia
internacional de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO.

Carlos Fernandez del Castillo S
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LOS CINCO ARTICULOS MAS CONSULTADOS DE NOVIEMBRE SON:

1. Diagnostico y tratamiento de la dismenorrea primaria en adolescentes
Lira PJ. Guia de practica clinica. Ginecol Obstet Mex 2009;77(8): S211.

2. Repercusion demografica de la operacion cesarea

Rojas Aujajng, Felguérez FJA. Ginecol Obstet Mex 2009;77(8):362-66.
3. Frecuencia del sindrome metabdlico en mujeres posmenopausicas mexicanas y su relacion con la terapia

hormonal.

Carranza LS, Guerrero ML, Castro A. Ginecol Obstet Mex 2009;77(8):367-71.
4. Evolucion de hipertension gestacional a hipertension crénica.

Romero GG, Muro BSA, Ponce de Leon AL. Ginecol Obstet Mex. 2009;77(9):401-6.
5. Lesiones escamosas intraepiteliales en mujeres con lupus

Mercado U. Ginecol Obstet Mex 2009;77(9):423-27.

NIVEL DE EVIDENCIA

GINECcOLOGIA Y OBSTETRICIA 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 inves-
tigadores.

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

Protocolos de investigacion con definicion de mecanismos de con-
trol que operen antes y durante el desarrollo de la fase experimental
con el objeto de salvaguardar la seguridad del sujeto de experimen-
tacion. La aleatorizacion reduce los sesgos que aparecen en los es-
tudios de observacion e implica asignar los sujetos de estudio a gru-
pos similares y que los tratamientos que reciban puedan compararse
objetivamente. El intervalo de confianza debe reducir al minimo la
imprecision de las estimaciones puntuales.

11-1. Estudios clinicos controlados pero sin aleatorizacion

Ensayos que se inician con la formulacion de una hipdtesis que de-
fina claramente la variable independiente (intervencion) y la ma-
nipulacion que el investigador hara de dicha variable. Se requiere
definir las potenciales variables dependientes y los procedimientos
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-
C0S, 0 CONSensos

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con dos propdsitos
primarios: descriptivo, tipicamente para describir la incidencia de
ciertos sucesos en el tiempo; y analitico, para analizar asociaciones
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, mujeres que fuman comparadas
con las que no fuman); el seguimiento es a largo plazo con vigilan-
cia cuidadosa de la influencia de factores de riesgo. Los estudios
de caso-control comienzan con la identificacion de pacientes con la
enfermedad (u otro resultado) 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 personas 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 comunicacion de lo que se ha observado sin la apli-
cacion de alguna metodologia reconocida y sin algln tipo de con-
trol, como las observaciones de eficacia de algun farmaco, sin la
correspondencia de comparacion. Son la comunicacion 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 dptica de su experiencia
personal.
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