uesto que la operacién Misgav Ladach requie-
re menos tiempo que el método convencional
(Pfannenstiel-Kerr), el tiempo de personal y
de quiréfano se reduce, las complicaciones a corto
y largo plazo se minimizan y, en consecuencia, los
gastos globales de la atencion médica disminuyen.

A partir de que el equipo del Misgav-Ladach publico
la descripcidon de su nueva técnica, ésta se ha puesta
en practica en muchos paises europeos, asidticos y de
América. Enseguida de su descripcion se han sucedido
varias modificaciones, en México y Espafia se realizaron
el afrontamiento muscular y la sintesis de subcutdneo; en
Roma y Argentina, utilizaron la incision de Pfannenstiel
y la sintesis en tres planos (utero, aponeurosis y piel). En
el primer articulo original de este nimero de GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO se incluye un trabajo original que
tuvo como propdsito: comparar los resultados obstétricos
entre pacientes a quienes se hace cesarea con la técnica
tradicional o con la técnica Misgav Ladach modificada.

El hatching asistido es una técnica complementaria a
los procesos de fecundacion in vitro que consiste en la
apertura de un pequefio orificio en la zona peltcida que
rodea al embridn. Esta zona pelucida permite la entrada
de un espermatozoide y evita los ataques inmunes, la
toxicidad y las presiones fisicas. La eclosion asistida ha
incrementado el éxito en la tasa de implantacion del em-
bridn en ciertos grupos de pacientes con mal prondstico.
El segundo articulo original de este nimero compara las
tasas de embarazo en pacientes con falla previa en repro-
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duccion asistida con fertilizacion in vifro que recurren a
la eclosion asistida con las de pacientes que no las utilizan
antes de un nuevo ciclo de fertilizacion in vitro y segun
el grupo de edad.

El tercer articulo original de esta edicién de GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO valora la eficacia de las alternativas
terapéuticas indicadas a pacientes con gestacion ectdpica
cervical. El embarazo ectdpico cervical representa 0.15%
de todos los embarazos ectdpicos y es responsable de 10
a 15% de las muertes maternas durante el embarazo, y de
mas de 80% de las producidas durante el primer trimestre.
Las causas del embarazo ectdpico cervical se desconocen,
aunque se han propuesto algunos factores de riesgo, como
la patologia cervical, la dilatacion, el legrado cervical, la
cirugia uterina previa y la fecundacion in vitro; todos po-
drian favorecer la implantacion del saco en esta localizacion.

Hace 55 afios el Dr. Luis Hernandez Gutiérrez, de la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Ledn, Gto.,
publicé el texto de su ponencia a proposito del: “Manejo
del Sindrome Climatérico” en donde sefiald que: “Los
sintomas mas caracteristicos, mas constantes y que mas
preocupan a las pacientes, son los de tipo vasomotor,
comprenden los llamados bochornos, sofocos o llamaradas
que son percibidos por la mujer como oleadas de calor que
invaden subitamente la cabeza, el cuello, la parte superior
del térax y aun todo el cuerpo y que van acompafiados o
seguidos de rubefaccion, ansiedad, opresion respiratoria
y transpiracion mas o menos profusa.”

Carlos Fernandez del Castillo S
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NIVEL DE EVIDENCIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXxico 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 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-

COoS, 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).

I1-3. 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 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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