s frecuente que el cancer de mama asociado con

el embarazo se diagnostique tardiamente, sobre

todo en mujeres menores de 30 afios de edad, por
eso el prondstico es adverso; no asi cuando aparece con
un embarazo subsiguiente, porque el diagndstico se rea-
liza con oportunidad en una etapa temprana. La tasa de
embarazo posterior a la quimioterapia es muy baja debido
a la insuficiencia ovarica que sobreviene después de la
quimioterapia, mas en mujeres mayores de 40 afios. Este
es el tema de una investigacion original que tuvo como
proposito identificar los efectos de la quimioterapia en la
reproduccion femenina, y sus resultados se publican en
este nlimero de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO.

La infeccién por virus del papiloma humano (VPH)
juega un papel decisivo en la evolucion de lesiones pre-
malignas y el cancer cérvico uterino. Mas de 95% de los
casos de cancer cérvico uterino estan relacionados con
el VPH y también 75 a 95% de las lesiones escamosas
intraepiteliales de alto y bajo grado. Sin embargo, la sola
infeccion por VPH no es suficiente para causar cancer
cérvico uterino, porque puede haber otros factores endo-
genos o exdgenos que, junto con el virus, contribuyan a
que la infeccion cervical por VPH se transforme en can-
cer. Aqui se publica un estudio en el que se revisaron los
resultados de citologias cervicales anormales en mujeres
con artritis reumatoide y se compararon con un grupo
control y se investigo la conducta sexual como factor de
riesgo de displasia.

La investigacion clinica en torno a las consecuencias
del hipoestrogenismo es abundante. Muchos clinicos nos
preguntamos si existen diferencias en cuanto a aparicién
de sintomas determinadas por factores culturales, raciales
y sociales. Al parecer si existen y sobre el particular se
abunda en el articulo sobre comparacion de los sintomas
del climaterio entre mujeres perimenopausicas de la

La version completa de este articulo también esté disponible en:
www.nietoeditores.com.mx
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Ciudad de México y las de una comunidad zapoteca del
estado de Oaxaca.

Si las mujeres embarazadas se contagian con el virus
A(H1N1) se convierten en un grupo poblacional con alto
riesgo de sufrir complicaciones graves y aun mortales de
tipo respiratorio; esto porque su sistema inmunoldgico se
deprime a consecuencia de la afectacion de sus respuestas
inmunolégicas humorales y celulares con los antigenos
especificos fetales. También porque su capacidad respi-
ratoria esta disminuida como resultado del crecimiento
abdominal paulatino, asi como del aumento notable de su
volumen intravascular. Todo esto produce un desequili-
brio hemodinamico que afecta particularmente la funcién
pulmonar en forma aguda y favorece el incremento de
neumonias y otras enfermedades respiratorias graves, y
aumenta la mortalidad materna y perinatal. Aqui se incluye
un articulo de revision de este preocupante problema de
salud publica que demanda actualizacién permanente por
parte de todos los médicos.

Hace 55 afios en las paginas de GINECOLOGIA Y OBSTERICIA
DE MEXICO los doctores César A Gonzalez, Abelardo Salas
Guerra y Rodolfo Arroyo Llano, colegas muy destacados
de Monterrey, NL, publicaron un articulo a propdsito de
la “Conducta del cuello uterino durante el embarazo, parto
y puerperio” donde sefialaban que: “Mientras un ayudante
presiona sobre el fondo, se jala cuidadosamente con pin-
zas de anillo el cuello hacia el introitus, aproximando los
colgajos con el mismo tipo de pinzas para ser suturados.
Antes de esta operacion, si se tiene duda que se han que-
dado restos de placenta en la cavidad uterina, es oportuno
explorarla con suavidad utilizando la pinza de placenta o
la misma de anillo...”

Carlos Fernandez del Castillo S
Editor
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NIVEL DE EVIDENCIA

GINECOLOGIA 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 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.

11-1. Estudios clinicos controlados pero sin aleatorizacion

Ensayos que se inician con la formulacién 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 propoésitos
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 algun 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 sélo reportan lo
observado y lo interpretan a través de la optica de su experiencia
personal.
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