a deteccion del virus del papiloma humano tipos

16 y 18 en muestras de semen de pacientes en

programas de reproduccion asistida es un ha-
llazgo que debe investigarse para encontrar todas sus
repercusiones en relacion con la reproduccion. En esta
edicion se incluye un articulo que toca este tema y que
fue premiado con el primer lugar al trabajo cientifico Dr.
Luis Castelazo Ayala presentado en el LXI Congreso
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia. En ese trabajo
los autores observaron que “los pacientes positivos para
virus del papiloma humano tuvieron mayor concentra-
cion de leucocitos, sobre todo en el grupo de pacientes
con oligozoospermia, independientemente del virus que
los infecta y de que la coexistencia de uno de ellos en el
semen se asocia con mayor cantidad de espermatozoides
anormales, quiza por el VPH adherido”.

El segundo lugar al trabajo cientifico Dr. Luis Castelazo
Ayala se otorgé a la investigacion acerca de la inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides morfolégicamente
seleccionados, en comparacion con la inyeccion intracito-
plasmatica de espermatozoides (ICSI) en pacientes con
falla repetida a ésta. La inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides es muy efectiva para el control de la in-
fertilidad por factor masculino. Los estudios mas recientes
demuestran que con la inyeccidn intracitoplasmatica de
espermatozoides morfoloégicamente seleccionados, a ma-
yor magnificacion, se incrementan las tasas de embarazo
e implantacion.

El tercer lugar al trabajo cientifico Dr. Luis Castelazo Ayala
lo ganaron los autores de la investigacion que verso sobre
la morbilidad materna extrema en el Hospital General Dr.
Aurelio Valdivieso de los Servicios de Salud de Oaxaca.
“La identificacion de casos con morbilidad obstétrica ex-
trema o morbilidad materna extrema es un complemento
prometedor a la investigacion de muertes maternas y se
usa para evaluar y mejorar los servicios de salud materna
porque son mas que los casos de mortalidad, lo que permite
mejores conclusiones acerca de los factores de riesgo y de
la calidad de la atencion.”

Ginecol Obstet Mex 2010;78(12):643

Editorial

El primer lugar al trabajo cientifico Dr. Alfonso Alvarez
Bravo presentado en el LXI Congreso Mexicano de Gine-
cologia y Obstetricia se otorgd a la investigacion acerca
del impacto del envejecimiento masculino en la capacidad
funcional del espermatozoide a través de la expresion de
fosfatidil serina y oligonucleomas. Los procesos biomo-
leculares asociados con el envejecimiento y la muerte
celular programada durante la espermatogénesis son bien
conocidos, pero no su trascendencia bioldgica en el esperma
eyaculado, porque se ignora el comportamiento de estos
marcadores apoptdsicos en relacion con la edad del hombre.

El segundo lugar al trabajo cientifico Dr. Alfonso Alva-
rez Bravo se otorgé al estudio sobre la expresion de las
moléculas de adhesion celular en el trabajo de parto. Los
resultados indicaron que en la interfase materno-fetal, al
término de la gestacion, y particularmente durante el trabajo
de parto, se expresa una combinacion especifica de CAMs,
incluidas ICAM-1, ICAM-3 y Mac-1. La expresion de
estas moléculas no estd asociada con el avance en la edad
gestacional, sino exclusivamente con el trabajo de parto.

El tercer lugar al trabajo cientifico Dr. Alfonso Alvarez
Bravo correspondio al ensayo acerca del efecto de la
macrocianina-540 en la capacidad fertilizante del esper-
matozoide correlacionada con la expresion de fragmentos
3-OH terminales. El empaquetamiento de la heterocro-
matina durante la espermatogénesis se ha correlacionado
con la expresion de cuerpos apoptésicos residuales (que
tifien con merocianina A) que impactaran en la funcion
espermatica, en el proceso de fertilizacion asi como en la
expresion conjunta de la traslocacion transmembranal de
fosfatidil serina y oligonucleosomas.

Hace 55 afios, los doctores Carlos D Guerrero, Jorge
Royalo Jiménez y Luis Viramontes publicaron en GINECO-
LOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO un articulo sobre la rutina
diagnostica de la esterilidad femenina.

Dr. Jorge Delgado Urdapilleta
Coeditor
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NIVEL DE EVIDENCIA

GINECcOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXxIico 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 metandlisis

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.

1I-1. Estudios clinicos controlados pero sin aleatorizacion

Ensayos que se inician con la formulacion de una hipotesis 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.

1I-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente multicéntri-

Ccos, 0 consensos

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con dos propositos
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).

1I-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.

1I1. 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 sélo reportan lo
observado y lo interpretan a través de la optica de su experiencia
personal.
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