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Cartas al editor

México, D.F. a 17 de julio de 1999
Carla al editor

Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 35-544

11649 México, D.F.

Muy estimado Sefior Editor:

He quedado enterado y ha sido motivo de gran satisfac-
cién, compartida seguramente por miles de médicos, la feliz
decisidn por parte de las autoridades del Sector Salud y con el
apoyo de las Academias de Medicina y de Cirugia por su de-
mostrado interés en mantener y después exigir la certificacidn
de los médicos como especialistas. El camino para nuestra
superacion es todavia largo, pero éste es un buen comienzo.

Ya es tiempo para que los profesionales de la medicina
dejemos de evadir nuestras responsabilidades y proporcio-
nemos servicios y atencion compatibles con los principios
de ética y moral inherentes al gjercicio de la mds bella de las
profesiones del mundo ;la prictica henesta y responsable de
la mcdicina!’gCuéndo aprenderemos los médicos a no exa-
gerar beneficios y a no subestimar riesgos? y ; cuindo apren-
deremos a informar, con antericridad al tratamiento propues-
1o, las indicaciones, riesgos, alternativas y complicaciones
que pueden tener los procedimientos diagndsticos y quirtir-
gicos, aplicados incluso de manera ideal?

jLibreme Dios de juzgar a mis colegas! le respondi a una
periodisia que pretendia que enjuiciara a un colega que pro-
bablemente actué de manera quizd negligente.

Podria darle una opinién, si ademads de estar libre de cul-
pas, yerros y tuviera mds informacidn, pero como ese no es

el caso, espero que mi colega acepte su responsabilidad v
platique sinceramente con su enferma y familiares, le dije
finalmente.

Mi inmenso carific y permanente agradecimiento a la Es-
cuela Médico Militar, me impulsa a desear que mis colegas
participen, ejemplifiquen y tomen auténtico interés para re-
comendar las muchas formas de impedir ser acosados por la
amenaza de ser demandados. Es menester seguir ejerciendo
la medicina en forma eficiente, equitativa, humanizada. Los
enfermos estdn dispuestos, en principio, para aceptar nues-
tras limitaciones y acaso nuestros errores involuntarios, si
han sido debidamente informados con oportunidad, pero re-
chazan vigorosamente y con toda la razdn el trato inatento y
despético, asi como huir del cumplimiento responsable de
su gjercicio profestonal.

Atentamente

Tte. Corl. M.C. Ret.

Rail Fernandez Doblado

Profesor Emérito de 1a Escuela Médico Militar
Monte Blanco 225

11000 México, D.F,

Teléfono 5540 2085

C. Gral. Brig. M. C. Ortopedista
Antonio Redon Tavera,

Editar de [a Revista de Sanidad Militar,
Apartado Postal 35-544,

C.P. 11649

México, D.F.

México, D.F., a junio 20, 1999.

Estimado Maestro:

Leo con regularidad los articulos y aportaciones que pu-
blica Ia Revista de Sanidad Militar, que usted edita, pero el
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motivo de esta carta, es comentar acerca de aquél realizado
por mis colegas, los doctores Carlos Armando Sosa Lunas,
José Guadalupe Gutiérrez Oviedo y Osiel Méndez Gonza-
ga, publicado bajo la siguiente referencia: Rev Sanid Milit


http://www.imbiomed.com.mx
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Mex 1999; 53(2) Mar-Abril: 123-128, con el titulo «Andli-
sis del indice ventriculocerebral en tomografia axiales com-
puiadas de pacientes esquizofrénicos y su correlacion con
la escala de sintomas positivos y negativos por la esquizo-
Jrenia».

1) Es evidente que las enfermedades crénico-degene-
rativas ocupan un lugar preponderante dentro de lag cau-
sas de morbilidad y mortalidad en nuestra poblacién, pero
debe aclararse que la diabetes mellitus no es una enferme-
dad cardiovascular, como lo enfatizan los autores (pigina
124, coluinna de la izquierda, segundo pdrrafo, rengldn
11), sino que es un sindrome en el que estd alterado el
metabolismo intermedio, causado por la secrecién in-
adecuada o accidn alterada (o ambos)} de la insulina, cuya
ctiologia y patogénesis no estdn completamente entendi-
das, y que efectivamente estd asociada con disminucién
en la expectativa de vida.

2) Como los autores comentan, la escala PANSSS (Posi-
tive An Negative Schizophrenic Syndrome Scale) incluye «la
informacidn proveniente del personal que atiende al enfer-
mo», ¥y «que los 30 sintomas bien definidos y su severidad
son calificados en grados de intensidad desde ausente hasta
extremadamente severo: | a 7». Si de hecho es dificil asignar
valores numéricos a una apreciacidn eminentemente subjeti-
va, ignoro porqué dos pacientes del grupo experimental (nd-
meros 11 y 12 del cuadro 5, pdgina 128), presentan valores
decimales de 95.1 y 96.5, respectivamente.

3) En la pagina 125, columna de la izquierda, renglén 23,
se establece que «las poblaciones de esquizofrénicos estu-
diadas tienen IVC (indicc Ventriculo Cerebral) superiores al
promedio en sus limites superiores de méds de 6.6 cm?». Es
menester aclarar que cuando se dividen cantidades que pre-
sentan la misma unidad (dimensidn}, sélo queda la relacién
o indice de dividirlas (adimensionales).’

4} Respecto a ese mismo parrafo, me surge duda en cuan-
to al «valor normal» del IVC, que presenta como 4.4 (pro-
medio o media) + 2.2 {desviacién estdndar). Ellos suponen
que el limite superior para dicho IVC es de 6.6 (que es el
promedio mas una desviacién esténdar, puesto que no hay
otro simbolo) y que el 70% de las poblaciones de esquizo-
frénicos presentan IVC superiores a dicho valor. Si consi-
deramos este limite superior, 6 de los 30 pacientes (20.00%)
del grupo control presentan IVC elevado, mientras que del
grupo experimental, 21 de 29 pacientes (72.41%) lo tienen.
Ahora bien, si consideramos que el valor superior debe co-
rresponder a la media més dos desviaciones estdndares del
grupo control*' (que segiin sus resultados, es de 4.422 +
2.024), el valor limite debe ser de 8.47 y €1 ninguna perso-
na del grupo control {0.00%} tiene IVC elevado, mientras
que del grupo experimental 16 de los 29 pacientes si lo
tienen (55.17%). Al comparar el limite superior que ellos
utilizan contra ¢l que muestran sus resultados, se obtiene lo
siguiente:
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Valor critico

> 6.6 > 8.47
Sensibilidad 77.77% 100.00%
Especificidad 75.00% 69.77%
Exactitud 76.27% 77.97%
Valor predictivo (+) 72.41% 55.17%
Valor predictivo (-} 80.00% 100.00%

5} En la seccidén de «Material y Métodos» (pdgina 125,
columna de la izquierda), mencionan que el grupo experi-
mental consta de 30 pacientes esquizofrénicos, pero el cua-
dro con los resultados de ellos {pagina 128), sdlo muestra
los de 29.

6) Debe establecerse en la seccién de «Material y Méto-
dos» el nivel de significancia o error tipo O (que es la maxi-
ma prebabilidad de cometer o de que aparezca un error tipo
I que se estd dispuesto a aceptar,}*** contra el cual compara-
rdn sus resullados.

7} Reconozeo 1a honradez de los autores de publicar los
resultados de las pruebas realizadas a los pacientes sin y con
el diagnéstico de esquizofrenia (PANSSS y el [VC), que
permitié realizar mi propio anilisis estadistico, cuyos resul-
tados generaron algunos comentarios que me gustaria com-
partir:

a) La técnica de correlacion que los aulores utilizaron y
que llamarcon «Correlacidn de dos grupos de variables cuan-
titativas continuas», en realidad se conoce como «Correla-
cién de rangos ordenados de Spearman».?

b) La férmula que utilizaron, y que a saber corresponde a la
conclusién del inciso anterior, se presenta en forma desarrolla-
da. Debe considerarse que es mds [4cil trabajar con ccuaciones
no desarrolladas (y por lo tanto, simplificadas), a saber:

Férmula
Desarrollada No desarrollada
r=1- 6ZD? r=1- 6ZD®
n{n-1)¥n+l) NN -

Si observamos el denominador de la formula desarrolla-
da, cerresponde al producto de la suma por la diferencia de
dos cantidades, que segun el dlgebra elemental, es igual al
cuadrado del minuendo menos el cuadrado del sustraendo.!

La pregunta que afloraria seria: jpor qué «N» y no n?
Basta con mencionar que las caracterfsticas de la poblacidn
se denominan pardmetros (donde ¢l nlimero total de casos
se representa con n), mientras que las de una muestra (como
es el caso del estudio) se denominan v 'ores estadisticos,
representado al nimero total de casos con N

c) Para clasificar el grado de aplanamiento de una distri-
bucidn {denominada curtosis), debe compardrsele contra la
distribucién tedrica normal estindar.** Esto es, que los datos
deben seguir la distribucién de la curva normal o gaussiana.
Con los datos que presentan los autores ¢n los cradros 4y 5
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{resultados del grupo control y experimental), para la escala
PANSSS, organicé dicha informacidn en histogramas de fre-
cuencia y encontré que:

« En ¢l grupo control, la curva es de tipo bimodal (no
presenta distribucién gaussiana).

* En el grupo experimental, la curva tiene sesgo o asime-
tria negativa, tendiendo los valores a agruparse hacia la re-
gién donde se encuentra el cimulo de las puntuaciones (lado
derecho). Por ello, tampoco tiene distribucién gaussiana.

d) Con el fin de comparar las medias de ambos grupos
(control y experimental)}, realicé una prueba t de Student
bipareada, asigndndole como nivel de significancia el va-
lor 0.05, y encontré que existe diferencia de la siguiente
manera:

* PANSSS: Grupo control versus experimental, p < 0.0001,
considerada extremadamenie significativa.

= IVC: Obtuve igual valor p al comparar el grupo control
contra el experimental (p < 0.0001).

Por cierto, los autores no establecieron si los datos demo-
grificos de ambas muestras (edad, sexo, elc.) son compara-
bles. Aclarando, no se si el grupo de pacientes esquizofréni-
cos lenian edad mayor a la del grupo control, lo que haria
suponer que el IVC elevado fuera secundario a cambios de-
generativos, secundarios al proceso de envejecimiento.

e) Ademds, busqué el coeficiente de correlacin para ambos
grupos (control y experimental), asignando de cada individuo
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el valor PANSSS como variable independiente' (que se colo-
card en el eje X) con surespectivo valor IVC, que irdeneleje Y
(variable dependiente). Para ello, utilicé Ia correlacién produc-
te-momento de Pearson.? De igual forma, determiné para am-
bos grupos las ecuaciones lineales correspondientes y demds
informacién necesaria (coeficiente de determinacion, coeficiente
de correlacién, significancia de la correlacion), que se presenta
debajo de los siguientes dispersogramas:

Control Experimental
N 30 29
Ecuacién y =0.0075x + 4.0667 y=0.0233x + 57214
r 0.0331 0.23664
r? 0.0011 0.056
p 0.8604 0.1310

) En cuanto a la interpretacién del coeficiente r de Pear-
son, hay algunas consideraciones a realizar:?

Primero: el coeficiente de correlacién es una medida de
la relacidn entre dos variables. Por lo tanto, en la practica,
una r de 0.8 0 mds se considera alta, mientras que de 0.5 se
considera moderada y de 0.3 o menos se considera baja. Pero
la mejor forma de evaluar una r es mediante su coeficiente
de determinacidn (r?).

Segundo: el coeficiente de relacion es una medida de cau-
salidad, aunque en ocasiones puede existir una relacién cau-
sal entre las variables.

Tercero: ocasionalmente se podran obtener coeficientes
de correlacién moderados o altos que no siempre tendrdn
significancia clinica, aunque la tengan estadisticamente.

8) Ahora bien, considero que el anélisis de los datos socio-
demogrificos (del tipe de esquizofrenia y el tratamiento mé-
dico de los pacientes del grupo experimental}, a fos que se
refieren en la seccién de «Material y Métodos», que fue orga-
nizada en una base de datos, puede aportarnos informacién
valiosa respeto a la intervencién de los tratamientos en la his-
toria natural de esta enfermedad. En forma particular, seria
interesante saber si existe correlacion entre la puntuacién de
la variable PANSSS con el tiempo de evolucion de la enfer-
medad, si existe mejoramiento de dicha puntuacién con res-
pecto al éxito del o de los tratamientos administrados, o si
algiin tipo de esquizofrenia se relaciona con puntuaciones mds
altas de la escala PANSSS, etc. Se obtendr4 més informacién
si se relacionan los puntos anteriores con respecto al IVC.

9) Como en todo trabajo, es obvio que surgirdn nuevas
interrogantes que promoverdn la investigacién conducente
para responderlas. Algunas de ellas, que en estos momentos
las que se me ocurren son:

a) Si las personas que padecen de esquizofrenia presen-
tan IVC elevados, en comparacion a los controles, ja qué se
debe tal incremento?

b) ;Existird diferencia en la velocidad de progresion en el
incremento del IVC entre los distintos tipos de esquizofrenia
en su evolucién natural?
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c} {La efectividad de los tratamientos de la esquizofrenia
podrd, ademas de la mejoria clinica, detener o anular la pro-
gresioén del IVC?

d) ¢ Influird el género del paciente en la progresién del
Ive?

¢} ¢ A partir de qué edad puede considerarse de valor diag-
nostico la escala PANSSS y el IVC?

) {Qué otras enfermedades se acompafan de IVC eleva-
do?, etc.

10) Finalmente deseo hacer hincapié acerca de las refe-
rencias. En el texto del articulo, certeramente en la pdgina
126, columna izquierda, tercer pdrrafo «Tipo de variables»,
se menciona que revisaron la referencia 8. De igual forma,
en la pagina 128, columna de la izquierda, en la linea mime-
ro 5, aprecio dos nuevas referencias (10 y 11). Pero al revi-
sar la relacién de las mismas, asentadas en la pdgina 128,
desafortunadamente sélo muestran siete titulos de articulos
y/o libros de consulta.

Espero que estos breves comentarios sirvan para fomentar y
estimular los trabajos de investigacién, que su revista publica.

Myr. M.C. Raiil Guillermo Lépez Valle
Cmte. Ptn. Snd. 1/er. Grupo de Caballeria,

Cuerpo de Guardias Presidenciales,
Av. Constituyentes No. 851,
México, D.F.

Hda. De la Purisima No. 19,
Col. Prados del Rosario,
Delegacién Azcapotzalco,

C.P. 02410 Z.P. 16,

México, D.F.

Tel./Fax: (5) 382-7208

E-mail:; lova@dfl.telmex.net.mx
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Meéxico, D.F.,a 26 de julio de 1999,

C. Gral. Brig. M.C.
Antonio Redon Tavera
Editor

Revista de Sanidad Militar

Estimado Sefior Editor;

Voy a referirme al articulo de mi compafiero y amigo, el
C. Cor. M.C. (Ret.} Mario Castafieda Morales publicado en
el mimero 3 (Rev Snd Mil Vol. 53, No. 3, pdgs. 218-220)
con el titulo «Impotencia: jde urologia a cardiclogia?»

Como atinadamente menciona, a ese trastorno sexual en
la actualidad se le denomina «BDisfuncidén eréctil del pene» y
sus causas son multiples: psicdgenas, metabdlicas (diabetes
mellitus}, hormonales (hipogonadismo primario y/o secun-
dario), cardiovasculares (fundamentalmente aterosclerosis
sistémica y/o coronaria}, post-quirdrgicas (prostatectomia y/
o cistectomia radical por céncer) etc,

L.a colocacidn de pritesis peneanas en todos sus estilos y
variedades, que se tnicié desde los 70s tiene sus inconve-
nientes, ademds del alto costo y complicaciones posibles.

Hasta fines de los afios 80s, el tratamiento de la impo-
tencia sexual era a base de hormonas masculinas sustituti-
vas o estimulantes de la produccidn enddgena de testoste-
rona, asi como la administracién de antidepresivos y/o psi-
colerapia e inclusive psicoandlisis, sobre todo de individuos
jovenes de 30 6 40 afios, con disminucidn o pérdida de la
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capacidad sexual, en los que no se encontraba alteracién
organica alguna.

A partir de hace aproximadamente una década, se inicié
la terapia actual con aplicaci6n de sustancias vascactivas di-
rectamente en los cuerpos cavernosos del pene, inicialmente
a base de papaverina y/o prostaglandinas, con resultados sa-
tisfactorios en mds del 70% de los casos y dltimamente (2 6
3 afios) se agregd fentolamina combinada a las dos anterio-
res, recibiendo la mezcla el nombre de «Trimix», con resul-
tados adin mejores en mds del 90% de los pacientes, que ob-
tienen erecciones completas con duracién de 30 a 90 minu-
tos ¥y minimos o nulos efectos secundarios; el dnico
inconveniente es el aprendizaje por parte de los pacientes
para autoaplicarse el vasoactivo ya que algunos de ellos por
otros padecimientos, obesidad o ancianidad, pueden no estar
capacitados para hacerlo.

La otra opcidn aparecid en el mercado hace apenas un par
de afios con una gran publicidad; es el empleo de sildenafil,
que administrado por via oral, en promedio una hora antes
de la actividad sexual, proporcionaba hasta un 80% de éxi-
tos. Sin embargo, como el Dr, Castaiieda lo menciona en su
articulo no est4 libre de riesgos v ya son varias decenas de
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muertes las atribuidas a este medicamento; por lo cual se
justifica plenamente que ¢l manejo de estos pacientes debe
ser multidisciplinario, € individualizar cada caso.

Alcntamente

Gral. de Bgda. M.C. Ret.
Gilberto B. Lozano y Lozano

Ex-Jefe del Servicio de Urologia
Instituto Nacional de Cancerologia

Consultorio: Bajio No. 283
Col. Roma sur

Tels. 5564-2655
5564-2528

5564-8809

Asociacién Mexicana de Mastologia

México, D.F,, 11 de agosto de 1999
General Brigadier M.C,

Antonio Redon Tavera

Director de la revista Sanidad Militar
Presente:

Respetable Editor:

Reciba los saludos mds sinceros de parte de nuestra aso-
ciacién.

Por este conducto le extendemos una invitacién para que
nos acompaiie en mayo del afio 2000 en la ciudad de Cancin
en ¢l congreso internacional de Mastologia que ha tocado en
turno a nuestro pais presidir. Es por esta raz6n que nos he-
mos empefiado en procurar la mas amplia difusién posible
de este evento y para ello estamos solicitando la ayuda de las
més prestigiosas revistas nacionales de manera que a través
de ellas llegue toda la informacidn necesaria que permita a
nuestros médicos ser los principales protagonistas de este
evenlo y logren obtener los mayores beneficios del mismo.

Conocedores de la calidad e importancia de la poblacién
médica a la que tiene acceso la revista que se digna usted
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dirigir, deseamnos solicitar su ayuda para integrarla entre los
medios que nos permitirdn la difusién que tanto deseamos.

Por adelantado le expresamos nuestro agradecimiento por
toda la ayuda que sirva prestarnos, esperando que en una
proxima oportunidad podamos servirle de igual manera. Con
la esperanza de obtener una respuesta positiva a nuestra pe-
ticién estaremos atentos a su comunicado para asi hacerle
llegar ] material que usted considere oportuno para llevar a
efecto lo planteado anteriormente. No nos queda, pues, nada
mads que despedirnos.

Atentamente
Dr. Mario A, Carpuso Garcia

Agrarismo No. 221 Edif. A-002 Col. Escandén C.P.11800
Tel./Fax. 5271-6903 5516-7880 5516-4309
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