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Sibilancias y obstruccién de vias
aéreas

Sr. Director: En el articulo de Hernandez
Flix et al “Sibilancias y obstruccion de vias
aéreas” aparecido en el nimero de enero-
febrero de 1990, se estudia la relacion entre
la auscultacién pulmonar y la espirometria
pre y post broncodilatadores.

Pensamos que es una excelente idea por
parte de los autores la cuantificacion de las
sibilancias a la auscultacién pulmonar de un
enfermo concreto. Actualmente no deberia
encontrarse ningun trabajo experimental ni
tampoco de observacion que no pudiera tra-
ducirse por series de cifras, por curvas y por
leyes cuantitativas. Dada la variabilidad in-
herente a todos los procesos biolégicos, la
estadistica se convierte en una herramienta
absolutamente imprescindible para el progre-
so de la medicina!. Pero esta herramienta ha
de ser utilizada correctamente si queremos
que sean utiles los resultados obtenidos.

Examinando los métodos estadisticos em-
pleados por los autores apreciamos en nues-
tra opinion dos usos incorrectos de éstos:
uno por omisién (el no estudio previo de la
existencia o no de asociacion entre caracteres
cualitativos de las tablas experimentales de
contingencia) y otro por indicacién incorrec-
ta (uso del coeficiente de correlacion de
Pearson “r”’ con datos no cuantitativos).

Cuando se elabora una tabla de contingen-
cia 2 x 2 para calcular la sensibilidad y espe-
cificidad, antes de efectuar estos cdlculos hay
que demostrar previamente que los valores
obtenidos en esta tabla experimental no pue-
dan ser explicados por el azar. Para esto hay
que realizar la prueba de X2 o la prueba
exacta de Fischer segun los valores calcula-
dos para la tabla tedrica. Si el resultado no es
significativo (es decir, si el resultado pudiera
explicarlo el azar) no habriamos demostrado
asociacion entre las 2 variables; ;qué sentido
tendria entonces calcular la sensibilidad y
especificidad para unos valores que pudieran
ser frutos del azar? Esto ocurre en este origi-
nal en la tabla III en la 3.2 tabla de contingen-
cia que relaciona la mejoria de la puntuacion
de sibilancias con la auscultacién de sibilan-
cias tras la broncodilatacion. Con los valores
obtenidos en esta tabla no podemos demos-
trar que exista asociacion entre estas dos va-
riables; por esto no tiene sentido calcular los
valores de sensibilidad y especificidad como
antes comentamos. Un reciente ejemplo que
contempla este asunto estadistico con meri-
diana claridad es el excelente articulo de Al-
varez Cuesta et al sobre técnicas utilizadas
en el diagndstico de hipersensibilidad a la pe-
nicilinaZ.

En otro momento calcula el coeficiente de
correlacion de Pearson (r) de varios parame-
tros espirométricos en relacién con la pun-
tuacion de sibilancias. El coeficiente citado
nos informa acerca de la correlacién entre
dos variables cuantitativas o rangos?. Indu-
dablemente los pardmetros espirométricos
son variables cuantitativas, pero la puntua-
cién de sibilancias, aunque superficialmente
pudiera parecerlo, no se trata de una variable
cuantitativa. Aunque la variable sibilancias
estd expresada en numeros (0 a 6) no es
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cuantitativa ya que una puntuacion de 4 no
significa por ejemplo que tenga el doble de
sibilancias que una puntuacion de 2 (o 100
veces mds si la escala fuera logaritmico deci-
mal, etc). En este caso no existe proporciona-
lidad, los nimeros no son comparables, lue-
go el caracter estudiado no es cuantitativo®.
Basdndonos en esto, el uso de “r”’ para este
caso no es correcto.

J. Puyana Ruiz, C. Vergara Ciordia y J. Fraj
Lazaro
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
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Sr. Director: Deseamos mostrar nuestro
agradecimiento a J. Puyana et al por la aten-
cion prestada a nuestro trabajo titulado “Si-
bilancias y obstrucciéon de vias aéreas”!. En
su carta, Puyana et al plantean dos interesan-
tes objeciones al método estadistico usado en
dicho trabajo. La primera es la omisi6n de la
prueba (X2 o la prueba exacta de Fisher) para
demostrar la significacion estadistica de la
asociacién entre dos variables, como paso
previo a relacionarlas en una tabla de contin-
gencia. Asi enunciada, la objecion parece
irrefutable. Sin embargo, en el caso que nos
ocupa, algo mds sencillo y rdpido es guiarse
por la regla general para la evaluacion de
caracteristicas binarias: “cuando la sensibili-
dad es igual a uno menos la especificidad,
significa que el método analizado no es me-
jor que el puro azar para clasificar a los
individuos™2. La critica de Puyana et al se
refiere a nuestro intento de valorar la utili-
dad de la mejora de las sibilancias después
del broncodilatador en la distincion entre los
individuos que tenfan respuesta del FEV, y
los que no la tenian (cuadro tercero de tabla
II1 en el articulo). Aplicada la regla al citado
cuadro, se ve claramente que la sensibilidad
del 67 % y la especificidad del 33 % carecen
de valor, pues corresponden a la compara-
cion de dos variables cuya asociacién no es
mayor que la del puro azar. Este hecho es
bien diferente de los expuestos en los otros
dos cuadros de la misma tabla. Nuestra omi-
sién fue ciertamente no hacer explicita la
ausencia de significacion estadistica de la
asociacién; pero también es cierto que en el
articulo destacamos la falta de valor clinico
de dicho dato (ver Discusion, pagina 6).

La segunda objecién es bastante mds cues-
tionable que la primera: “el uso del coefi-
ciente de correlacién de Pearson no es co-
rrecto, pues dicho coeficiente informa acerca
de la correlacion entre dos variables cuanti-
tativas o rangos”. En ningin momento afir-
mamos en nuestro trabajo el cardcter cuanti-
tativo estricto del baremo utilizado para
clasificar las sibilancias. De otro lado no pue-
de negarse, y Puyana et al no lo hacen, el
cardcter progresivo de la puntuacién de las
sibilancias usada en nuestro trabajo como
variable categérica. El matiz tiene su impor-
tancia pues, para el analisis de correlacion de
variables no cuantitativas deben utilizarse
otras pruebas, como el estadistico rho de
Spearman o el estadistico Kappa pondera-
da34. No obstante, es frecuente encontrar en
la literatura médica el uso del coeficiente de
Pearson para comparaciones en las que una
variable es cuantitativa, continua y la otra se
expresa en forma de indice o escala progresi-
va categorica3. Asi, por ejemplo, se compara
la evolucién del FEV, con la de la disnea
expresada en forma de indice® %. El ejemplo
resulta notable pues procede de un grupo
liderado por Alvan Feinstein, uno de los mas
prestigiosos especialistas en bioestadistica. El
indice de disnea propuesto en los citados
trabajos no posee mayor caracter cuantitati-
vo que la puntuacion de los sibilantes usada
en el nuestro. Una situacién bien distinta
seria cuando la variable categérica se compa-
rara a otra indudablemente discreta, como
ocurre entre dos escalas distintas de disnea®.
En este caso se requiere la aplicacién de
pruebas no paramétricas3.

Por ultimo, cabe destacar que las pruebas
para datos cuantitativos tienen, en general,
mayor “potencia” para detectar significacién
estadistica en una diferencia que las de datos
no cuantitativos’. El objetivo de nuestro tra-
bajo fue analizar la posible utilidad de los
sibilantes en la prediccion de la obstruccién
de vias aéreas. La hipétesis, reiterada en la
conclusion del articulo, presumia una utili-
dad escasa de los sibilantes y destacaba la
necesidad de la espirometria en la valoracién
de un paciente con sospecha de obstruccion
de vias aéreas. La comprobacién de asocia-
cién con significacion estadistica entre sibi-
lancias y obstruccién hubiera ido, en princi-
pio, contra la propia hipétesis. De otra parte,
la aplicacién de pruebas no paramétricas
mostraria probablemente una correlacion
ain mas débil que la observada entre las
mencionadas variables. Tanto en un caso
como en el otro, las conclusiones de nuestro
trabajo seguirian siendo las mismas.
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