1 nacimiento pretérmino es una de las complica-

ciones obstétricas mas estudiada, pero con poco

progreso en cuanto al entendimiento de su origen.
Cualquiera que sea su origen, el nacimiento pretérmino es
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
neonatal, porque no existe “un prematuro saludable”.
Los nacimientos pretérmino tardios son la mayoria de los
nacimientos pretérmino en Estados Unidos: representan
74% de los nacimientos antes de las 37 semanas. Los
recién nacidos pretérmino tardios tienen mayor riesgo de
complicaciones neonatales que los recién nacidos a tér-
mino. En esta edicion de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
MEXICO se incluye un estudio que compara la morbilidad
a corto plazo de los recién nacidos a término de embarazos
de bajo riesgo, con la de los recién nacidos en el periodo
pretérmino tardio de embarazos de bajo riesgo.

Si bien la cistitis intersticial tiene afios de conocerse,
aun prevalecen muchas interrogantes que mientras no
tengan respuesta seguiran dificultando el diagnostico
y, en consecuencia, el tratamiento. Ultimamente, las
agrupaciones médicas relacionadas con las enfermedades
del piso pélvico han llegado a consensos en cuanto a
definicion, cuadro clinico y elementos diagnosticos, pero
no en lo referente al tratamiento. Esto ltimo origina
que las pacientes con cistitis intersticial busquen alivio
a su problema con el ginecologo y el urdlogo, pero
sin encontrarlo. Un articulo de este nimero comunica
las experiencias de un grupo de uroginecdlogos en el
tratamiento de esta afeccion.

Es frecuente que adolescentes embarazadas tengan mas
episodios de eclampsia, parto pretérmino, rotura prematura
de membranas, bajo peso al nacer, prematuridad,
complicaciones posparto e infecciones de herida quirurgica
que las adultas en igual condicion. La desnutricion de los
hijos de las adolescentes tiene consecuencias adversas en
el crecimiento y desarrollo de los nifios e influye en la
respuesta negativa ante las enfermedades infecciosas. Para
fines de salud, las adolescentes obesas que se embarazan
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también tienen consecuencias que repercuten en sus hijos.
En otro articulo original de este nimero se presentan
los resultados de un estudio que tuvo como fin evaluar
el estado nutricio de los hijos de madres adolescentes y
adultas y su asociacion con factores sociodemograficos en
comunidades rurales del estado de Querétaro.

Las mujeres tienen mayor propensioén a padecer
lupus eritematoso sistémico que los hombres, debido a
que el estrogeno y el estradiol se unen a los receptores
de los linfocitos T y B, amplificando su activacion y
supervivencia, con lo que se favorece una respuesta
autoinmunitaria prolongada. El inicio de la enfermedad
es, con frecuencia, en periodos cercanos a la menarquia,
durante el embarazo o el posparto, y se ha observado su
relacion con el uso de anticonceptivos. El embarazo puede
exacerbar el lupus eritematoso sistémico en 30% de los
casos; sin embargo, gracias a los avances de la medicina
en la actualidad el lupus no es una contraindicacion para
el embarazo. En otro articulo original se busco conocer
si la flujometria Doppler es predictora de restriccion
del crecimiento intrauterino en pacientes con lupus
eritematoso sistémico.

Hace 55 aos el doctor Fernando Zetina, tocélogo de la
Maternidad numero 1 del IMSS, expuso en las paginas de
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO Su experiencia
en relacion con la preeclampsia y la eclampsia. Ahi
sefialaba que la eclampsia: “se ha llamado la enfermedad
de las teorias porque su etiologia se atribuye a numerosas
causas: infeccidn, autointoxicacion, elementos sinsiciales
que pasan a la sangre, productos de descomposicion de
la placenta, productos metabolicos fetales, anomalias
del metabolismo materno, toxinas mamarias, anafilaxia,
disfuncion endocrina, retencion de agua, espasmos
arteriolares, deficiente oxidacion, accion anomala de
intermediarios neuroquimicos, trastornos del metabolismo
de la histamina y distincion hipofiso-diencefélica.”

Carlos Ferndandez del Castillo S.
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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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