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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, 
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sacudidas, etc.) y/o abuso sexual (coac-
cionado) durante el embarazo, se aplicó 
la parte del cuestionario de Dube et al.1 
que contempla estas tres categorías. Para 
califi carlo, el punto de corte establecido 
para abuso emocional y físico fue mayor 
o igual a tres y en el caso de abuso sexual, 
una sola experiencia durante el embarazo 
se consideró como violencia. Para el diag-
nóstico psicológico se emplearon la Escala 
de Depresión Perinatal de Edinburgh 
(EPDS) 2 y el Inventario de Coopersmith 
para evaluar autoestima.3 Los grupos se 
compararon con ji cuadrada, p=0.05, y el 
efecto se analizó como razón de momios 
con un intervalo de confi anza de 95%. 
Resultados: Participaron 123 embaraza-
das, 42% (52) había experimentado uno o 
más tipos de violencia conyugal durante 
ese embarazo en curso. De las diferentes 
variables sociodemográfi cas y obstétricas 
analizadas, la única con resultados esta-
dísticamente signifi cativos fue la relativa 
al estado civil. Las mujeres que no vivían 
con su pareja sexual padecieron en ma-
yor proporción (61 vs. 39%) de violencia 
conyugal (RM 2.8, IC95% 1.2, 6.3). Las 
participantes que reportaron violencia 
conyugal tuvieron diagnóstico de depre-
sión moderada a severa en porcentaje dos 
a tres veces mayor que las mujeres que 
no padecían violencia conyugal (RM 3.5, 
IC95% 1.4, 8.5) (ver tabla). En otros datos, 
se encontró que la baja autoestima actuó 
como un componente de riesgo tres veces 
más alto para que una mujer padeciera de 
violencia conyugal durante el embarazo 
(RM 3.5, IC95% 1.6, 7.5). Finalmente, de 
las 52 embarazadas que refirieron ser 

victimas de violencia conyugal (50% de 
ellas con dos o más tipos combinados a 
la vez), hubo dos casos (3.8%) con naci-
miento prematuro y ocho (15%) con peso 
bajo al nacer. 
 Estos resultados demuestran que al 
menos cuatro de cada 10 mujeres pade-
cían de violencia conyugal no obstante 
encontrarse embarazadas (la mitad con 
más de un tipo de abuso) y que aquellas 
que no tenían una pareja estable estuvie-
ron expuestas en mayor proporción a esa 
clase de violencia. Existió una asociación 
signifi cativa entre padecer abuso y una 
sintomatología depresiva de mayor se-
veridad durante el embarazo así como 
autoestima baja.
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Defi ciencia visual al 
momento del diagnóstico 
del edema macular 
clínicamente signifi cativo en 
diabéticos mexicanos

La defi ciencia visual es una reducción 
funcional subjetiva, aguda o crónica, 
defi nida como la función visual mejor co-
rregida (capacidad visual [CV]) ≤20/50.1
 El edema macular clínicamente signi-
fi cativo (EMCS) es la causa más frecuente 
de deficiencia visual en pacientes con 
retinopatía diabética (RD)2: el aumento 
del grosor macular disminuye la CV.3 El 
desenlace principal es la pérdida visual mo-
derada ([PVM] disminución de tres líneas 
de CV o duplicación del ángulo visual).2
 La fotocoagulación reduce la inciden-
cia de PVM por EMCS (de 33 a 13% en un 
periodo de tres años);2 en nuestro medio 
se desconoce la proporción de ojos que 
presenta PVM al diagnosticarse EMCS. 
En un estudio observacional, retrospec-
tivo, transversal, descriptivo y abierto 
identifi camos la proporción de pacientes 
con EMCS, cuya CV al momento del diag-
nóstico correspondía a PVM, en la consulta 
oft almológica de un hospital general. 
 Incluimos diabéticos tipo 2 de 40 
a 80 años, con cualquier duración de la 
diabetes, y EMCS según el ETDRS, con 
registro de CV al momento del diagnós-
tico. Excluimos aquellos con defi ciencia 
visual por otras causas o con tratamientos 
maculares previos. 
 Diagnosticamos el EMCS mediante 
biomicroscopía y tomografía de coherencia 
óptica4; evaluamos la CV con corrección 
óptica, con cartillas de Snellen. Identifi -
camos la presencia de defi ciencia visual 
(duplicación del ángulo mínimo de reso-
lución normal), considerada como presente 
cuando la CV era ≤20/40, y califi cada como 
leve (CV 20/40-20/70), moderada (CV 
20/80- 20/200) o grave (CV <20/200). 

FRECUENCIA DE VIOLENCIA CONYUGAL

SEGÚN DIAGNÓSTICO PSICOLÓGICO (EPDS)
  
Violencia conyugal Depresión moderada/severa Depresión leve Sin depresión
 n= 52 n= 34 n= 37 p*
 n % n % n % 

Ninguna (n = 71) 21 29 24 34 26 36 
1 tipo (n = 26)  14 54   5 19   7 27 0.05
2 y 3 tipos (n = 26) 17 66   5 19   4 15 

*Ji cuadrada de Pearson
EPDS = Escala de Depresión Perinatal de Edinburgh




