n los tltimos 20 afos, los polimorfismos genéticos

se consideran factores de riesgo de trombosis,

como el factor V de Leiden, la proteina C acti-
vada, la protrombina y otros que en fechas recientes se
consideran, ademas, factores de riesgo de preeclampsia.
La importancia patogénica de la trombofilia genética en
mujeres con preeclampsia sigue siendo incierta, sobre
todo ante la evidencia que sefiala que el perfil étnico de las
mujeres afecta de manera muy importante esta asociacion.
En esta edicion de GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO
se incluye un estudio prospectivo de casos y controles que
determin la correlacion entre marcadores de trombofilia
genética, activacion endotelial y preeclampsia.

La causa mas frecuente de anemia fetal sigue siendo la
aloinmunizacion de células rojas. Si bien luego de la sis-
tematizacion de la profilaxis con gammaglobulina anti-D
disminuyd el nimero de casos, el problema no se ha erra-
dicado. Ante esta situacion los autores de otro articulo aqui
incluido se propusieron evaluar el papel de la medicion de
la velocidad sistélica maxima en la arteria cerebral media
en la atencion de pacientes con isoinmunizacion Rhesus y
analizar su repercusion en los resultados perinatales.

Para que el parto tenga lugar con el menor riesgo posible
para la madre y su hijo es indispensable la asistencia de
profesionistas debidamente capacitados. Esta situacién
no siempre es posible por diversas razones y, entonces,
las mujeres paren en su casa, en un automovil, en el tras-
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se incluyen los resultados de un estudio retrospectivo
efectuado en recién nacidos de madres que parieron sin
asistencia médica y que fueron ingresados a una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. El propdsito de
los autores fue observar el comportamiento clinico, la
morbilidad, mortalidad y los patrones epidemiologicos
y demograficos.

La Asociaciéon Mexicana para el Estudio del Climaterio
da a conocer su punto de vista actual en relacion con el
estudio y tratamiento de mujeres en el climaterio y la
posmenopausia. Este documento es realmente una guia
que actualiza el conocimiento en este &mbito y propone
una serie de lineamientos para ofrecer una atencion médica
satisfactoria a las pacientes.

Hace 55 afios algunos de los maestros de la Ginecologia
y Obstetricia dieron a conocer su experiencia en la va-
lorizacién de los procedimientos que se aplicaban en la
exploracion ginecologica. Ahi sefialaron que: “La clinica
ginecoldgica, al igual que la clinica general o de cualquier
otra especialidad médica, se sustenta en los canones cla-
sicos del estudio sistematizado y completo de la paciente,
por medio de un interrogatorio que recoja la historia total
del caso, de un examen fisico de cabeza a pies que infor-
me detalladamente del terreno en que evoluciona y de las
repercusiones sobre el mismo...”

Dr. Carlos Fernandez del Castillo S

porte publico, sin la asistencia debida. En este nimero Editor
www.nietoeditores.com.mx
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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 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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