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Nina Méndez-Dominguez,?® Javier E. Anaya-Ayala'® y

Agradecemos la amable carta redactada en rela-
cién al articulo publicado.! Nuestro grupo es cons-
ciente de la necesidad de entablar vinculos vy
colaboracion entre cientificos mexicanos, enfocado
siempre en una mejora en la calidad de la atencion y
los prondsticos de nuestros pacientes.

Como se describe en nuestra metodologia, las
bases de datos utilizadas son de acceso publico y
pertenecientes a la Direcciéon General de Informacion
en Salud; es asi que utilizan la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) para docu-
mentar el diagndstico de egreso o de mortalidad,
siendo que cada paciente es considerado un indivi-
duo distinto. Ademas, en el andlisis de mortalidad no
seria valido el uso de una prueba t de Student pareada
ante la imposibilidad de analizar un grupo ya fallecido
a través del tiempo, pues para seguir a las personas
en el tiempo se requiere una cohorte y serian nece-
sarios un disefio y un objetivo distintos, que serian
tema de otro articulo, pero no del citado.

Ya hemos expresado la necesidad de un registro
nacional de aneurismas en comunicaciones previas,
y hemos propuesto las medidas para optimizar el
diagndstico.? Con ello enfatizamos que cierta parte de
lo que se apunta como cuestidon pendiente ha sido
abordada por nuestro equipo, pero no se corresponde
con el objetivo de nuestro articulo aqui citado. En ese
sentido, hemos avanzado en la conformacion de una
cohorte mediante la cual si pueden probarse hipétesis
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de cambio a través del tiempo en los mismos
participantes.®

El tamafio de muestras en cuanto a muertes gene-
rales, egresos hospitalarios y muertes intrahospitala-
rias se aclara al inicio de la seccidon Resultados; asi,
estas sobrepasan por mucho el nimero establecido
por el teorema del limite central, siendo que puede
concluirse una distribucion paramétrica y utilizarse
pruebas ad hoc. Adicionalmente, en ausencia de una
hipdtesis estadistica de inferioridad, dado que el estu-
dio presentado es descriptivo, las pruebas de con-
traste de hipotesis se aplican entre grupos de una
misma poblacion, de dos colas y asumiendo hetero-
cedasticidad, pues como es principio de los disefios
epidemioldgicos, las medidas de frecuencia epide-
mioldgica pueden ser contrastadas en disefios
descriptivos.

En cuanto a las medidas de dispersion utilizadas,
como se puede ver en las tablas, todas las medias
presentan entre paréntesis la desviaciéon estandar
(raiz cuadrada de la varianza), la cual, a diferencia de
la varianza, ofrece los datos en las mismas unidades
originalmente muestreadas.

En cuanto a los factores de riesgo, como los auto-
res hemos mencionado, estas bases de datos son de
acceso publico, siendo que cualquier grupo puede
acceder a ellas vy filtrarlas. Del mismo modo, dentro
de estas bases, al no estar enfocadas Unicamente en
aneurismas (como se detalla en nuestra metodologia)
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y conformarse por millones de pacientes por afio, no
se realiza un analisis de la morfologia del aneurisma,
sino Unicamente de los datos demograficos de los
pacientes fallecidos durante ese afio y su causa de
fallecimiento (CIE-10). Por ello, es imposible conocer
si los pacientes en los que se detalla la causa de
fallecimiento como diseccién adrtica fue secundario
a ruptura o a alguna otra complicacién, lo que hace
el andlisis sugerido por los autores imposible en el
contexto de nuestro trabajo, asi como fuera del obje-
tivo de nuestro grupo de cerrar la brecha critica de
conocimiento epidemioldgico al respecto de estas
patologias. Como mencionamos en nuestra discusion,
aun con las limitaciones que el llenado de estas
bases puede tener y que se encuentran fuera de las
manos de cualquier investigador que se decida a uti-
lizarlas, el conocimiento obtenido mediante su anali-
sis contribuye al entendimiento del panorama general
de cualquier patologia que se decida analizar, espe-
cialmente de aquellas con tan alta letalidad y tan
pocos datos nacionales como la adrtica.

Es importante mencionar que nuestro estudio
reportd la pertenencia a una poblacion indigena, asi
como la residencia en una zona rural, como factores
de riesgo independientes inversamente asociados a
la obtencién de atencion médica, lo cual deberia guiar
nuestros enfoques a la adecuada educacién para una
correcta identificaciéon de signos de alarma, ademas
de repensar la actual concentracion geogréafica de
centros de referencia adrtica en el pais.

Por fortuna, la generacion de conocimiento médico
es potencialmente infinita y con cada nueva pregunta
de investigacion que se responde surgen muchas
nuevas interrogantes a los investigadores que la leen,
y esto debiera orientar a los lectores a desarrollar
protocolos y generar redes de colaboraciéon para
poder sustentar en resultados originales sus posturas,
mas alla de la opinidn.

Cada articulo cientifico publicado postula un obje-
tivo, y aun cuando pudiera parecer interesante agre-
gar mas informacion que aquella necesaria para

cumplir el objetivo o la que se fundamenta con los
resultados, lo anterior significaria unicamente restarle
rigor metodoldgico.

Los autores que han dirigido esta correspondencia
expresan su disposicion al trabajo en conjunto con
cualquier centro para mejorar nuestro conocimiento y
andlisis de la patologia adrtica en nuestro pais.
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