a hipertension gestacional es la causa méas frecuente

de enfermedad cardiovascular durante el embarazo.

Se estima que en México la padecen 20% de las
mujeres que se embarazan por primera vez.

La preeclampsia y la hipertension gestacional son en-
fermedades distintas que afectan a érganos similares o en
grados de intensidad diferentes. Asi, pues, la hipertension
gestacional es un estadio temprano o intermedio de pree-
clampsia, que tal vez precede al dafio renal y la proteinuria
secundaria. En esta edicion de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DE MEXICO Se incluye un articulo en donde se sefiala que 6
a 17% de las mujeres sanas que se embarazan por primera
vez padecen hipertension gestacional, en comparacion
con 2 a 4% de quienes han tenido mas de un embarazo.
La evolucion de la hipertension gestacional a hipertension
cronica, en las pacientes del estudio de este primer articulo,
fue de 6.6%. Los factores que se relacionaron con la pro-
gresion fueron: edad avanzada, antecedente de trastornos
hipertensivos en embarazos previos y el sobrepeso. Estos
factores pueden identificarse desde el inicio del control
prenatal, lo que implica que desde ese momento debe
reconocerse a las pacientes con riesgo de hipertension
cronica y prevenir las complicaciones relacionadas con
este trastorno.

El cancer de endometrio es un padecimiento comdn en
la mujer posmenopausica. De 20 a 25% de los casos se
diagnostican antes de la menopausia y en 5% se detecta
antes de los 40 afios de edad. Uno de los principales
factores de riesgo para cancer de endometrio son los tra-

La version completa de este articulo también esta disponible en:
www.nietoeditores.com.mx
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tamientos con estrégenos sin progesterona, hormona que
participa en la regulacién del ciclo menstrual, que aumenta
la actividad mitotica de las células del endometrio, ace-
lera el crecimiento celular y ocasiona que la mucosa del
endometrio se engruese. En este nimero de GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO Se presentan los resultados de
un estudio que tuvo como propdésito mostrar el futuro
reproductivo de una paciente con cancer de endometrio
atendida conservadoramente. Este tipo de atencion sigue
levantando controversia, razon por la que su lectura y
analisis habran de resultar interesantes.

Hace 55 afios en estas paginas de GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DE MEXICO Se publico un articulo del doc-
tor JT Gonzélez Gutiérrez de Guadalajara Jal. y fue
Presidente de la Federacion Mexicana de Ginecologia
a propdsito de dos casos de tumor de Brenner, que es:
“una neoplasia no maligna implantada en el ovario,
que no procede del mesénquima del mismo, sino que
se cree originado en los nidos celulares de Walthard,
los cuales tienen cierta tendencia a incluir epitelio ci-
lindrico pseudomucoso, lo cual constituye un aspecto
importante.”

Los capitulos de la Guia de practica clinica del Colegio
Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia
corresponden al diagnostico y tratamiento de la hemorragia
uterina disfuncional y el otro al estudio del climaterio y
la menopausia.

Carlos Fernandez del Castillo S
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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 formulacién de una hipétesis que de-
fina claramente la variable independiente (intervencion) y la ma-
nipulacion que el investigador hard 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 exposicién 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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