1 embarazo en la adolescente se asocia con mayor

riesgo y pobres resultados perinatales, incluidos

bajo peso al nacer y prematurez. Esta asociacion
refleja un ambiente sociodemografico desfavorable para
la mayoria de las adolescentes o inmadurez bioldgica.
Asi, pues, las adolescentes que se embarazan representan
un problema de salud publica y en las tltimas décadas se
ha incrementado el numero de mujeres que a esta edad
se embaraza. El ambiente biopsicosocial en el que se
desenvuelven es poco prometedor y, sin duda, afecta de
manera muy importante a la madre adolescente y a su
recién nacido. En esta edicién de GINECOLOGIA Y OBSTE-
TRICIA DE MEXICO se incluye una investigacién que tuvo
como propoésito determinar las complicaciones materno
perinatales del embarazo en adolescentes.

A pesar de los avances, el tratamiento de la endometriosis
sigue siendo un reto. Sus limitantes para el diagndstico
oportuno y los lineamientos establecidos para su trata-
miento, dependen de la atencidon individualizada y de
la causa multifactorial que la produce. Son numerosas
las sociedades médicas que en un esfuerzo por conocer
y tratar esta enfermedad han emitido recomendaciones
de medicina basada en la evidencia para establecer guias
generales de diagndstico y tratamiento de la mujer con
dolor pélvico cronico e infertilidad. En este nimero se
publica un articulo que intenta unificar los fundamentos
o teorias aceptadas internacionalmente en relacién con
el tratamiento de la infertilidad. Ademas, se resaltan al-
gunas deficiencias que impiden el diagnéstico oportuno,
como: la escasa difusién y conocimiento de la enferme-
dad entre las mujeres en etapa reproductiva, la necesidad
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de actualizacion de los médicos generales, familiares y
ginecdlogos para la deteccion oportuna y protocolo de
tratamiento individualizado, asi como el envio oportuno
con el especialista.

Otro de los articulos de revision aborda las modalidades
terapéuticas para pacientes con infeccidn por el virus del
papiloma humano. Este representa una de las enferme-
dades de trasmision sexual mas frecuentes. El riesgo de
contraerla se inicia al comienzo de la vida sexual activa.
Se estima que mas de 50% de las mujeres se infectara con
uno o mas de los genotipos de virus del papiloma humano
sexualmente trasmitidos a lo largo de su vida. Las formas
clinicas suelen ser benignas, mientras que las subclinicas
pueden ser lesiones con potencial a evolucionar a enfer-
medad maligna. Los autores de esta revision insisten en
que el abuso en el tratamiento de infecciones y lesiones
que sélo ameritan vigilancia puede alterar la via genital.
La comprension de la historia natural de la infeccidon por
el virus del papiloma humano y de las caracteristicas
principales relacionadas con su evolucidn se encuentran
entre los aspectos epidemiologicos mas importantes de
esta enfermedad.

Hace 55 afios, el doctor Antonio Prado Vértiz, jefe de
servicio en el Hospital Infantil de México, publicd en
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO un trabajo sobre la
“Atelectasia pulmonar y membrana hialina en el nifio” en
donde sefialé que: “Siendo la atelectasia una condicion
frecuente en el prematuro, el obstetra esta obligado a
prolongar, en beneficio del producto, el tiempo de ges-
tacion hasta donde sea posible y, ademas, en el acto del
parto usar la analgesia y anestesia en los limites mera-
mente indispensables y escoger de entre las terapéuticas
obstétricas las menos agresivas para el producto en cada
caso particular.”
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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.

II-1. Estudios clinicos controlados pero sin aleatorizacion

Ensayos que se inician con la formulacién 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-
cos, 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 pacien-
tes con similitudes en muchos aspectos, pero que se diferencian por
una cierta caracteristica (por ejemplo, mujeres que fuman compara-
das con las que no fuman); el seguimiento es a largo plazo con vigi-
lancia 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 muiltiples 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 algiin farmaco, sin la
correspondencia de comparacion. Son la comunicacion de un caso
que, simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

II1. 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 optica de su experiencia
personal.
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