Recibimos una carta al editor con comentarios a un articulo publicado en el numero 4-2012 de la
Revista Anales de Otorrinolaringologia Mexicana, como lo hemos hecho en ocasiones anteriores,
damos una unica oportunidad de réplica al autor.

De esta manera, presentamos a continuacion la carta del Dr. Alberto Labra con comentarios al articulo intitulado
“Estandarizacion del sitio de corte en la uvulopalatoplastia”; posteriormente la respuesta del
Dr. Eduardo Lopez Lizarraga, autor del mencionado articulo.

Estimado Dr. Bross
Editor de Anales de Otorrinolaringologia Mexicana:

Me gustaria hacer algunos comentarios sobre un articulo
publicado en la revista, en el nimero correspondiente a los
meses septiembre-noviembre de 2012, pagina 205, titulado
“Estandarizacion del sitio de corte en la uvulopalatoplastia”,
por Lopez Lizérraga E y colaboradores, tomando en cuenta
que la revista de nuestra sociedad es de corte enteramente
cientifico y que desde hace afios se lucha por posicionarla
en los diferentes indices y bases de datos cientificos inter-
nacionales.

El articulo tiene un nimero importante de errores de con-
cepto y desde el punto de vista metodolégico y estadistico,
que desde mi personal punto de vista deberian haber impedido
su publicacidn, dado que algunos de estos errores son graves.
En primer lugar, no tenemos un célculo de tamafio de muestra.
Generalmente tenemos la idea de que tener muchos pacientes
en un estudio, o un articulo con algun caso raro es suficiente
para publicar, pero esto no representa ningun rigor cientifico
0 metodolégico. Dependiendo del tipo de estudio y de po-
blacion de que se trate, efectivamente 30 pacientes pudieran
ser suficientes,! pero sélo si sabemos que nuestra poblacién
se comporta estadisticamente como una poblacién normal.

Por otro lado, el titulo hace referencia a un procedimiento
quirdrgico (uvulopalatoplastia), sin embargo, en el cuerpo
del texto se habla también de un manejo indiscriminado y
sin control cientifico de los cornetes, y esto no se incluye en
el analisis estadistico final, por lo que los resultados no son
confiables debido a este gran sesgo.

Pero atin mas grave: refieren que el indice de apnea-
hipopnea (IAH) es su variable independiente; sin embargo,

en la literatura mundial,? e incluso en este mismo articulo
esto es justamente lo que se esta midiendo (aunque indirec-
tamente), ésta es la variable en la que esperamos encontrar
un cambio al hacer una intervencién, por lo tanto ésta es la
variable DEPENDIENTE. Y digo que es indirectamente la
medicidn porque se utiliz6 un método que se invento aparen-
temente para este estudio, el indice clinico de apnea-hipopnea.
Sabemos que un sistema cientifico de medicion no debe ser
publicado como confiable si no se tiene un estudio adecuada-
mente disefiado para validarlo.® Pero esto no para aqui: se le
pide al familiar que observe al paciente durante cinco horas
contabilizando sus periodos de apnea. Primero que nada,
no podemos trabajar medicina del dormir si no conocemos
fisiologia basica de suefio. Un ciclo de suefio en condiciones
generales dura entre 90 y 120 minutos, desde su inicio hasta
pasar por etapas N1, N2, N3 y sMOR.* En cada una de estas
etapas, y sobre todo en la de movimientos oculares rapidos,
el comportamiento neuromuscular es muy diferente, y el
numero de apneas observadas sera distinto, suponiendo que
este conteo fuera valido y que el familiar del paciente ver-
daderamente pudiera mantenerse despierto las cinco horas,
sin parpadear, en un ambiente obscuro y de madrugada. Y
peor adn: ninguna revista en el mundo publicaria un estudio
de apnea del suefio sin el uso de polisomnografia previa, de
hecho, operar a un paciente de cualquier procedimiento de
medicina del sueflo sin tener un registro polisomnografico
equivale a hacer una cirugia endoscopica de senos paranasales
sin una tomografia, o una estapedectomia sin audiometria.
No sélo es metodolégicamente incorrecto, sino éticamente
dudoso. El argumento de no contar con un poligrafo nunca
ha sido valido, y menos aln en los tltimos cinco a siete afios,
en los que han proliferado en nuestro pais.
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Se refiere en el disefio que se trata de un estudio des-
criptivo, pero en realidad no lo es, pues sus pacientes estan
sometidos a una intervencidn y se hace una medicion pre y
postoperatoria. La metodologia estd vagamente descrita en
solo seis lineas y jamas especifica las condiciones en que
el estudio fue realizado. El objetivo primordial, que le da
nombre al articulo (la estandarizacion del sitio de corte) es
breve y confusamente explicado. En cuanto al andlisis esta-
distico, se propone una prueba de 2, siendo ésta una prueba
NO PARAMETRICA mientras que la variable medida es de
tipo PARAMETRICO. Jamas se dan detalles de como fue
hecho el tratamiento estadistico y, de hecho, sabemos que
la inica manera en que éste pudo haber sido hecho, hubiera
sido dicotomizando las variables para poder hacer las tablas
de contingencia. Por el disefio del estudio y el tipo de varia-
bles, el analisis estadistico tuvo que haber sido diferente, y
lo Unico que en realidad se menciona son algunas medidas
de tendencia central. Si el analisis estadistico es incorrecto,
esto implica que los resultados y la discusion son también
erroneos, o mismo que sus conclusiones.

Mencionan en la introduccién que se ha encontrado un
papel importante de la base de la lengua en la génesis de los
trastornos obstructivos del dormir;® sin embargo, nunca se
menciona una busqueda exhaustiva de los sitios de obstruc-
cién o colapso en sus pacientes y, a pesar de su frecuencia,
ningunos de sus pacientes recibié manejo a ese nivel. Y una
de las conclusiones es que el género no tiene relacion con los
problemas respiratorios del suefio, cuando una lineas antes
se refiere que en su propio estudio hay un 33.3% de mujeres
y 66.6% de hombres.

Finalmente, en las citas de referencia se encuentran dos
de wikipedia, otras tantas correspondientes a sitios web no
cientificos, y dos articulos del mismo autor que no tienen
relacion con lo que actualmente se publica.

Mi comentario es como sigue: publicar articulos tan po-
bres no s6lo entorpece el camino de la revista hacia una mejor
posicion a nivel internacional, sino que representa un riesgo
para la poblacién otorrinolaringoldgica, y en particular para
los residentes y médicos jévenes, pues al no inculcar una lec-
tura critica de la literatura médica, cualquier cosa publicada
servird como respaldo a su formacion, tomando como valido
este conocimiento cuando en realidad esta lejos de serlo. La
frase “Si esta publicado entonces es cierto” nunca estuvo mas
alejada de la realidad, y un articulo con nula validez interna
no puede bajo ninguna circunstancia tener validez externa. Lo
preocupante es que el problema no recae s6lo en los autores,
sino también en los revisores, en las personas que aceptaron
este articulo mientras que, como revista cientifica, tenemos
la obligacidn de cuidar los contenidos.
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a 25 de enero del 2013

Presente:

En cumplimiento del dialogo telef6nico sostenido con usted,
el dia 21 de enero del presente afio, en el cual me indicé: Fun-
damentara el articulo de su servidor y colaboradores titulado:
“Estandarizacion del sitio de corte en la uvulopalatoplastia”
y en atencidn a correo electrénico del C. Dr. Alberto Labra,
Coordinador Médico de la Clinica de Trastornos del Suefio,
Facultad de Medicina, UNAM, me permito informarle lo
siguiente:

En primer término: agradecerle al Dr. Labra su tiempo
como critico del articulo y felicitarlo por su preocupacion
por el desarrollo de la ciencia y mas especificamente de la
Otorrinolaringologia mexicana.

Como me fue sefialado, responderé a los planteamientos
expresados por el Dr. Labra, conforme a su documento:

En la fundamentacién planteada por él, sefiala: En nuestro
punto de vista (30 pacientes pudieran ser suficientes,! pero
solo si sabemos que nuestra poblacion se comporta estadis-
ticamente como una poblacion normal).
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La respuesta es: Me parece correcto lo manifestado por
el Dr. Labra.

En su documento dice: que se hace referencia a un pro-
cedimiento quirdrgico (uvulopalatoplastia); sin embargo, en
el cuerpo del texto se habla también de un manejo indiscri-
minado y sin control cientifico de los cornetes.

La respuesta es: en primer término: deseo hacer notar que
en el articulo se fundamenta la patologia de los cornetes, para
ello en el inciso 2 de la introduccion, dice lo siguiente: Ya que
en un alto porcentaje este sonido puede ser provocado por la
hiperplasia de los cornetes inferiores,® alteracion bioldgica
gue a su vez tiene como factor predisponente mas importan-
te. Las patologias rinosinusales,>® entre las que destaca la
deformidad septal, porque a su vez ocasiona una metaplasia
escamosa de la mucosa nasal.®

Continuando con la respuesta, deseo establecer lo siguien-
te: Es falso que realicemos un manejo indiscriminado y sin
control cientifico de los cornetes, en virtud de que durante
mi vida profesional me he dedicado a rehabilitar la fisiolo-
gia de la nariz y senos paranasales, por lo que sugiero a los
lectores revisar los articulos titulados: Lopez Lizarraga E.
Lopez Demerutis E. Sindrome de la Rinoplastia de reduc-
cion. Revista Médica Otorrino 1997;5:38-40, el cual obtuvo
el Premio Categoria Libre en el XVII Congreso Nacional.
FESORMEX. 1995 y en el que se propone la turbinoplas-
tia térmica con el uso del conductor eléctrico de E. Ldpez
Demerutis. Y el articulo titulado: “Hiperplasia de la cola del
cornete inferior causa de obstruccion nasal cronica” publicado
en la Revista del Hospital Escuela. CUCS. UdeG. Septiembre
de 1996;3:120-125.

A continuacion: refiere que el indice de apnea-hipopnea
(1AH) es su variable independiente, sin embargo, en la li-
teratura mundial,? e incluso en este mismo articulo esto es
justamente lo que se estd midiendo (aunque indirectamente),
ésta es la variable en la que esperamos encontrar un cambio
al hacer una intervencidn, por tanto, ésta es la variable DE-
PENDIENTE.

La respuesta es la siguiente: considero que la lectura del
articulo no fue suficientemente detallada, por lo que deseo
hacer notar, que nuestras variables son:

Variable independiente: pacientes con indice clinico
IAH “preoperatorio” sugerente del diagndstico de sindrome
de apneas-hipopneas durante el suefio (SAHS), a los que se les
practic6: amigdalectomia con uvulopalatoplastia utilizando el
tirador de paladar blando, realizando una diseccién palatina
inclinada y una turbinoplastia térmica con conductor eléctrico
de E. Lopez Demerutis.

Variable dependiente: indice clinico IAH “postopera-
torio a tres meses”.

Espero haya quedado aclarado con esto que no son la
misma variable.

A continuacidn sefiala: ninguna revista en el mundo pu-
blicaria un estudio de apnea de suefio sin el uso de polisom-
nografia previa, de hecho operar a un paciente de cualquier
procedimiento de medicina del suefio sin tener un registro
polisomnografico equivale a hacer una cirugia endoscopica de
senos paranasales sin una tomografia, 0 una estapedectomia
sin audiometria.

La respuesta es la siguiente: me parece que los ejemplos
no son los idoneos, por lo que espero esté usted de acuerdo: en
que existe una discusion importante entre la investigacion ba-
sica que es lo que usted hace y la investigacién clinica, que en
este caso es lo que yo hago. Por ello cuando sefiald la variable
independiente, escribo lo siguiente: Variable independiente:
pacientes con indice clinico IAH preoperatorio “sugerente”
del diagndstico de sindrome de apneas-hipopneas.

La realidad es que tanto la investigacion basica como
la clinica se complementan y lo idéneo es: que todos los
investigadores hicieran investigacion basica y clinica. Sin
embargo, existe una barrera muy importante, que no ha sido
sefialada por ambos: el poder econdmico.

A continuacién plantea: el objetivo primordial, que le da
nombre al articulo (la estandarizacion del sitio de corte) es
breve y confusamente explicado.

La respuesta es: en este planteamiento, so6lo deseo hacer
notar algo que usted sabe: que el objetivo debe estar incluido
en el titulo y en este caso puedo aseverar que esta claro, por
ser dirigido a otorrinolaring6logos.

El siguiente planteamiento refiere: en cuanto al analisis
estadistico, se propone una prueba de 2, siendo ésta una
prueba NO PARAMETRICA mientras que la variable medida
es de tipo PARAMETRICO.

La respuesta es: la variable medida es el indice clinico
IAH, a la que nosotros consideramos: una prueba NO PARA-
METRICA, por existir un riesgo relativo (Salinas Martinez
AM vy col. Investigacion en Ciencias de la Salud. México:
Mc Graw Hill. Pag. 53).

Usted refiere: jamas se dan detalles de como fue hecho
el tratamiento estadistico, y de hecho sabemos que la nica
manera en que éste pudo haber sido hecho hubiera sido
dicotomizando las variables, para poder hacer las tablas de
contingencia.

La respuesta a lo anterior es la siguiente: tiene usted toda
larazony por supuesto que tengo las tablas de contingencia.

A continuacidn expresa: por el disefio del estudio y el
tipo de variables, el analisis estadistico tuvo que haber sido
diferente, y lo Gnico que en realidad se menciona son algunas
medidas de tendencia central.
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La respuesta es la siguiente: No se publicaron el resto de
los célculos por dos razones:

1. Nuestra revista nos plantea un nimero determinado

de cuadros.

2. Nos parece que ante esta limitante de espacio, publicar
los resultados es fundamental en la publicacion. Y ¢el
qué? y el ¢porqué?, quedan sujetos a un factor que
se llama: CREDIBILIDAD, lo cual obviamente usted
no me brinda a mi. Yo me pregunto: ;Por qué debo
brindarselo yo a usted?

Obviamente su molestia es severa, porque usted vuelve

al principio del articulo y sefiala:

Mencionan en la introduccién que se ha encontrado un
papel importante de la base de la lengua en la génesis de los
trastornos obstructivos del dormir;® sin embargo, nunca se
menciona una busqueda exhaustiva de los sitios de obstruc-
cion o colapso en sus pacientes, y a pesar de su frecuencia,
ningunos de sus pacientes recibié manejo a ese nivel.

La respuesta es la siguiente, en nuestro articulo se sefiala:

El ronquido de los pacientes, no siempre esta relacio-
nado con alteraciones de los musculos de la rinofaringe y
en consecuencia por patologia del paladar blando, ya que
en un alto porcentaje este sonido puede ser provocado por:
1.- Alteraciones en la base de la lengua.®

La referencia que anotamos es la siguiente:

3. Sommerz Best D, Romero Garcia L A, Cruz Herndndez J.
Caracteristicas y variaciones anatdmicas de la arteria lin-
gual en poblacién mexicanay su correlacién quirdrgica con
la radiofrecuencia de la base de la lengua en el tratamiento
del sindrome de apnea obstructiva del suefio. Anales de
Otorrinolaringologia Mexicana 2010;55:127-132.

Disculpeme Doctor: Yo si creo en él.

La penultima pregunta establece: Y una de las conclusio-
nes es que “el género no tiene relacion con los problemas
respiratorios del suefio”, cuando unas lineas antes se refiere
que en su propio estudio hay un 33.3% de mujeres y 66.6%
de hombres.

La respuesta al respecto es: En el articulo dice:

3.- El género “no es un factor determinante” en el
diagnostico del SAHS y por supuesto, no dice: El género “no
tiene” relacion con los problemas respiratorios del suefio.

Para finalizar manifiesta: Finalmente, en las citas de
referencia se encuentran dos de wikipedia, otras tantas co-
rrespondientes a sitios web no cientificos, y dos articulos del
mismo autor que no tienen relacion con lo que actualmente
se publica.

La respuesta es: Las referencias a las que se refiere: La
numero 17 ha sido descrita en este documento porque tiene
relacion con la turbinoplastia térmica.

Y la nimero 19 es para demostrar que la variable de la
edad tiene correlacion con los diagnésticos secundarios, ya
que en la referencia se plantea un estudio sobre las patologias
rinosinusales més frecuentes en nuestro medio.

Sin otro particular, le doy las gracias a los responsables
de la revista Anales de Otorrinolaringologia Mexicana y
en especial al Dr. Daniel Bross Soriano por brindarme la
oportunidad de demostrar a la comunidad otorrinolaringo-
légica, que estamos haciendo lo correcto en la practica de la
investigacion clinica.

Dr. en C. Eduardo Ldépez Lizarraga




