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Respuesta a la carta del Dr. Olmedo Canchola
Sefor Editor:

Lei con atencidn la interesante carta que le envid el Dr.
Victor Hugo Olmedo Canchola con respecto al articulo
que, en compafiia de mis colaboradores, se publicé en la
revista Medicina Interna de México.! Inteligente como
siempre, Victor Hugo procura el didlogo en el més alto
nivel universitario haciendo que a mi mente se asome una
expresién que el Maestro Borges utiliz6 cuando recibi6 una
misiva en la cual se aludia al impuro y cotidiano origen
de los poemas citadinos:

“Inatil tocar; estamos adentro. La realidad.”

Aunque el Dr. Olmedo Canchola nos remite a guias
como CONSORT, CIOMS y MOOSE (por sus siglas en
el idioma inglés), en este momento s6lo me referiré al
STROBE, por ser el motivo de la cita que compete a mi
publicacion.

Es cierto, casi todos los trabajos en el 4rea médica se
obtienen de disefios observacionales y es frecuente que
se encuentren problemas de estructura y analisis, por ello
existen consensos internacionales para ayudar a mejorar
estos aspectos. Aunque el Dr. Olmedo nos sugiere, en la
referencia seis, la lectura de una publicacion de 2007,
este esfuerzo editorial inici6 en septiembre de 20042 y la
reunion del trabajo mas reciente fue en este afio en Alema-
nia,® los lideres del proyecto son profesores universitarios
que se desempefian intelectualmente como metodélo-
gos y expertos en estadistica. EI documento STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology, fortalecimiento de la comunicacion de
informes de estudios observacionales en epidemiologia)
es una iniciativa en la que se retinen diversas recomen-
daciones sobre lo que se considera esencial para reportes
de este tipo.

Lamentablemente en la carta dirigida a Usted no se
hace un apunte claro de los elementos que Ilaman la
atencién en mi trabajo ante la frase: “la relevancia de
los datos se minimiza por una metodologia deficiente
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al momento de analizar y reportar los resultados”. El
proyecto STROBE se elabord sobre tres grandes moda-
lidades de disefio: las cohortes, los casos y controles, y
los transversales cerrados, mientras que el articulo de
mi autoria (al que se refiere el Dr. Olmedo) aborda un
escenario diferente: se trata de una serie de casos, y como
tal lo sefialo al inicio del documento. En este trabajo
el objetivo fue establecer una medida epidemioldgica
llamada frecuencia* para una enfermedad comdn que
es el sindrome de intestino irritable, con la intencion
de obtener un primer dato porcentual que nos permita,
en otro momento y con un disefio distinto, calcular la
incidencia y el tamafio de muestra ideal para establecer
estudios en los cuales son muy Utiles las recomendaciones
de STROBE, pero no antes.

Si extrapolaramos estas observaciones como un mero
ejercicio de debate académico, encontrariamos que si se
cumplié con criterios similares en diferentes apartados,
uno de ellos reside en la introduccion e implantacién de
la pregunta de investigacion, cuyo sustento se origina
en tres documentos aceptados y publicados previamente
por diferentes editores, que nos permiten cierto grado
de experiencia en el tema;>’ pero estas coincidencias se
estrechan especialmente en los incisos 10 y 13, en un tipo
de acercamiento metodoldgico aceptado y publicado por
nuestro grupo desde el afio 2001, espacios que correspon-
den al tamafio de la muestra y a los sujetos participantes
en un estudio.®

Otra similitud que encontramos es el laberinto de los
sesgos considerado en su referencia nueve. En nuestra
publicacion somos los primeros en admitir la posibilidad
de tres sesgos, dos de ellos atribuibles a los autores y uno
mas por el reciente cambio en los criterios diagndsticos
conocidos como Roma Ill, ocurrido justo en el periodo
en el que el articulo se enviaba a los editores. En ambos
renglones nos autocriticamos severamente.

Los autores del cotejo STROBE sefialan que su inten-
cion es ofrecer una guia sobre la forma de comunicar los
estudios observacionales basada en una lista de verifica-
cion de 22 puntos, pero que no se trata de una receta, ni
mucho menos, y ofrece un instrumento que permite evaluar
la calidad de la investigacidn observacional.
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Comparto con nuestros lectores la direccion electronica
en la cual se tiene acceso gratuito e inmediato a todos los
documentos de esta iniciativa en diferentes idiomas, y
en donde se puede aprovechar el foro de discusién para
sus trabajos de investigacion, asi como dos articulos que
permiten capacitarse en el uso del mismo.%

Finalmente, me permito pensar que el analisis de las
investigaciones en medicina debe sellarse con el cotidiano
origen de la realidad: su majestad el juicio clinico.t??

Atentamente,

Dr. Victor Huggo Coérdova Pluma
Hospital Angeles Metropolitano
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