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Agradecemos al Dr. Avila-Funes sus comentarios
para nuestro estudio! y a Ud. la oportunidad de la
réplica. Sefiala el Dr. Avila que nuestro estudio
muestra un analisis deficiente, que lo invalida. Para
iniciar, describe que debe corregirse que el error
beta se estimé al 20% (nosotros describimos un nivel
de 0.2); a menos que se refiera a otra cosa que no pu-
dimos encontrar, 0.2 es lo mismo que 20%. En segui-
da, el autor sefiala que debimos haber usado un ana-
lisis de rangos en lugar de nuestro abordaje
paramétrico. Estéa claro en nuestro escrito que, des-
pués del analisis paramétrico, hicimos uno de rangos
y que aun asi no encontramos diferencias significati-
vas; por obvio, no consideramos siquiera la necesidad
de mayor elaboracion al respecto. Aqui pudiera ter-
minar nuestra respuesta, pero conviene abundar en
otros conceptos plasmados en la carta.

Sefiala el autor que el uso de la prueba paramétri-
ca “no parece” ser el procedimiento méas adecuado
para analizar 17 participantes. Nuestro estudio no
fue en 17, sino en 20 participantes (a 17 les pareci6
agradable el sabor del jugo), pero eso no cambia la
discusién y ya mencionamos cémo procedimos res-
pecto de la eventual distribuciéon no normal. Para el
analisis de muestras menores de 30 de ninguna ma-
nera pueden descalificarse las pruebas paramétricas;
de hecho, la prueba “t” debe a ello su existencia.?

El Dr. Avila comenta que “al no ser utilizada la
prueba correcta, las conclusiones de dicho estudio no
son validas”. ;Sera cierto que un analisis de rangos
pudiera conducir a conclusiones diferentes? Sélo con-
sideremos que, de los 40 pares analizados, las mues-
tras de orina postintervencion produjeron cuentas
bacterianas superiores a sus controles en 20 ocasio-
nes; esto es, exactamente, 50% de las veces, o0 un “vo-
lado”. Entonces, pretender que la estadistica tenga el
poder para cambiar los hechos es una afirmacién que
sorprende. James Lind descubrié la prevencion y
cura del escorbuto en dos pacientes, echando por
tierra siglos de ldgica galénica. ;Qué analisis esta-
distico pudiéramos pedirle a Lind a la luz del conoci-

miento actual? Y sobre todo, ;descalificariamos su
estudio porque no hubo diferencia significativa? En
el otro extremo, ningln analisis estadistico, por ele-
gante que sea, puede cambiar los hechos ni hacer va-
lidas las conclusiones que no lo son; puede, en todo
caso, aplicar una chapa dorada que deslumbre. Reza
el adagio: “aunque la mona se vista de seda, mona se
gueda”; la estadistica es un medio de analisis, no un
fin en si misma.

El Dr. Avila rechaza también nuestras conclusio-
nes sobre la base del estudio de Kontiokari, et al., a
quienes atribuye méritos por su disefio clinico con-
trolado y de asignacion aleatoria.® Aqui el autor
compara naranjas con manzanas, pues nuestro estu-
dio no pretendia demostrar beneficios clinicos, sino
el poder bacteriostatico del jugo en un disefio experi-
mental in vitro. De hecho, de la introduccion a la
discusion manifestamos simpatia y hasta esperanza
por la utilidad clinica del jugo de arandano y sélo se-
fialamos que ni la acidificacién urinaria ni el efecto
bacteriostatico parecen ser los mecanismos por los
gue se lograria un eventual beneficio; para el expe-
diente, terminamos apoyando la hipotesis de que la
accion del arandano se encuentra en la inhibicion de
la adherencia bacteriana a las células epiteliales.*

Por Gltimo, el Dr. Avila reclama a la RIC su
pobre escrutinio de los estudios originales. Sin ser
voceros de la RIC, aclaramos que el manuscrito se
sometié a una prolongada revisidn en la que incluso
hubimos de agregar experimentos que nos tomaron
semanas de trabajo antes de convencer a los reviso-
res y editores que nuestro estudio llenaba un hueco
en el conocimiento y que su publicacion valia la
pena. Mala nota seria que los hubiéramos mareado
revolcando los datos originales con un analisis dife-
rente. Los disefios experimentales brindan informa-
cion de gran dureza, que generalmente trasciende la
gue es posible obtener exclusivamente de la inferen-
cia estadistica.
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