Carta al director
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Sr. Director:

He leido con sumo interés el trabajo
publicado por el doctor J.M. Vicens
Gbémez en su revista N.° 3 vol 1:15-
18; 1986, titulado «Analisis discrimi-
nante en 119 Infartos Agudos de
Miocardio: su aplicacion al prondsti-
co». Dada la trascendencia de las
conclusiones el lector encuentra a
faltar una serie de hechos que resu-
miré segln el esquema general del
trabajo.

En el apartado «Material y métodoy,
los siguientes:

1) El autor no refiere si los 11 falleci-
dos lo fueron de causa cardiaca o
no.

2) Sorprende, en contraposicion con
la literatura médica mundial, que no
existan diferencias significativas en-
tre supervivientes y fallecidos con
respecto a variables tales como:
edad y localizacién del infarto,? tras-
tornos de conduccién intraventricular
2. 3 arritmias en la fase aguda, 4
fraccion de eyeccion resultante 2 6 y
patologia previa.’

3) De las 17 variables estudiadas
por el autor, seis de las mismas (el
35 %) corresponden a determinacio-
nes derivadas de la practica de una
gasometria arterial y de éstas, 3 se
tornan discriminantes en el trata-
miento estadistico posterior, resulta-
ria interesante conocer si se valida-
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ron los resultados de esta interesan-
te determinacién para eliminar la va-
riacién biolégica y de medicién; el
momento de la evolucién en la que
se obtuvo; la posicién del paciente
en la que se extrajo la gasometria; el
método utilizado para calcular la dife-
rencia alvéolo-arterial de oxigeno; si
la concentraciéon inspirada de oxige-
no a la que se obtuvo la gasometria
estaba comprobada y siI ésta era la
misma para todos los pacientes. He-
chos todos ellos determinantes del
resultado del anélisis de los gases en
sangre.8

En el apartado de «Resultados» el

.autor usa para el tratamiento esta-

distico variables que poseen coefi-
cientes de variaciéon superiores al
100 % (variables n.°: 6,9, 11, 13) lo
que indica una gran dispersiéon de los
datos con la consiguiente inexacti-
tud® y no son consideradas en el
andlisis discriminante variables que
poseen una distancia estadistica
igual a variables discriminantes, ca-
sos de la variable n.° 12.

En el apartado «Conclusionesy, si los
resultados se consideraran correc-
tos, podria llevar a practicas médicas
perjudiciales, ya que si se trata de
optimizar, con las tres variables des-
critas por el autor se podria predecir
el fallecimiento por un infarto agudo
de miocardio a su ingreso y por lo
tanto estos enfermos no serian sus-
ceptibles de ningln tratamiento mé-
dico costoso, incluso ni de su ingre-
so hospitalario si como tal se consi-
dera.

El problema fundamental en el trata-
miento estadistico de una base de
datos en medicina consiste en que
para garantizar unos resultados co-
rrectos deben tenerse en cuenta los
factores selectivos que operan en la
poblacién estudiada para no caer en
errores de inferencia estadistica y la
recogida de datos debe ser fiable a
partir de fuentes de informacién que
no induzcan a error.9 !
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