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CARTAS AL EDITOR
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Estudios en México sobre
el gen MTHFR

Señor editor: Leímos con atención la carta 
de Aguirre-Rodríguez et al., “Prevalencia 
del polimorfi smo del gen MTHFR en una 
muestra de población de Nuevo León, 
México”, publicada en el vol. 50 no.1 de 
Salud Pública de México.
 Los autores discuten datos sobre 
la prevalencia de la mutación C677T del 
gen de la MTHFR en el país y se refi eren 
a estudios hechos en México en pacien-
tes de Nuevo León, Yucatán, Ciudad de 
México, etc., ignorando datos publicados 
en el país con anterioridad. Las primeras 
publicaciones que hicieron resaltar la 
alta prevalencia de la mutación 677 C-T 
del gen MTHFR en mestizos mexicanos 
fueron hechas en 1999 por Mutchinik et al. 
en México1 y por Hessner et al. en Estados 
Unidos.2 Más tarde, nosotros publicamos 
la primera evidencia de la alta prevalencia  
de esta mutación3 en pacientes mexicanos 
con estados hipercoagulables y luego 
siguieron los otros estudios hechos en 
el país señalados en la carta de Aguirre-
Rodríguez et al. Al haber encontrado la 

mutación de este gen en 61% de controles 
y en 78% de pacientes con marcadores 
clínicos de trombofi lia, concluimos que 
en nuestro país esta mutación no se aso-
cia a un estado hipercoagulable, como 
otros autores habían sugerido para otras 
poblaciones. Los datos que publicamos 
inicialmente se confi rmaron en otro es-
tudio publicado más tarde con un mayor 
número de casos.4 Por otro lado, se debe 
considerar con cautela la hiperhomocis-
tinemia como factor de riesgo cardiovas-
cular, ya que diversos artículos recientes 
han señalado que la normalización de 
las cifras de homocisteína no reduce la 
aparición de eventos cardiovasculares 
en mujeres con factores de riesgo.5 Otros 
trabajos recientes demuestran que la 
normalización de las concentraciones de 
homocisteína para prevenir la trombosis 
recurrente no está del todo justifi cada.6 
Un estudio holandés7 concluyó que las 
concentraciones elevadas de factor VIII 
y no la hiperhomocistinemia se relacio-
nan con riesgo trombótico por lo que en 
pacientes con hiperhomocistinemia se 
justifi caría investigar las concentraciones 
del factor VIII:C.
 Parece deseable hacer una revisión 
cuidadosa de la literatura al referirse a 
estudios hechos en el país.
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Violencia conyugal
y depresión durante
el embarazo

Señor editor: En estos tiempos de crispa-
ción social se ha puesto de relieve en nues-
tro país la presencia, y sus efectos, de la 
violencia contra las mujeres, de manera tal 
que se ha tenido que desa rrollar un marco 
social y legal para atemperar el fenómeno 
que, al parecer, está en aumento. Debido a 
que en nuestro quehacer cotidiano trata-
mos con mujeres embara zadas, decidimos 
investigar si había, entre ellas, víctimas 
de violencia conyugal (la ejercida por el 
compañero sexual) y si ésta está asociada 
con depresión psicológica y baja autoes-
tima. Para ello seleccionamos de manera 
no aleatoria a un grupo de pacientes con 
embarazo –no gemelar y sin diagnóstico 
conocido de depresión ni de psicosis– de 
la consulta de control prenatal de una 
institución mexicana especializada en 
salud reproductiva y perinatal. Para 
evaluar la violencia conyugal en forma 
de abuso emocional (manifestado como 
dominación, autoritarismo y/o represión), 
abuso físico (como golpes, empujones, 




