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~ Revise copia de 1a carta
enviada a usted por el Profesor Julio
Araque G. con relacion al articulo
"Validaci6n de la escala de Siriraj en
el Hospital San Juan de Dios de
Bogota" publicado en el Volurnen 45,
No. I de la Revista de la Facultad de
Medicina.

EI Dr. Araque cuestiona de manera
irrespetuosa nuestra honradez,
responsabilidad y seriedad como
autores de este articulo, sugiriendo
Ia acomodaci6n e in c lu s o , la
invencion de reportes tornograficos,
referidos en el mencionado trabajo.

Asf mismo el Dr. Araque, en forma
prepotente, pone en tela de juicio
nuestra idoneidad como especialistas
clfnicos e investigadores por el hecho
de no involucrar como autores del
trabajo a neurologos 0 radiologes,
o lv id an do se de la seriedad que
respalda nuestra pr act ica
institucional en el Hospital San Juan
de Dios, y nuestro quehacer docente
en la Universidad Nacional ejercido
durante afios.

No podemos transigir con esta actitud
irreverente que enlo da nuestra
reputaci6n academica y descalifica la
seriedad de la revista que usted edita.
Seria gravfsimo que la carta del Dr.
Araque fuera publicada en los mismos
terrninos arrogantes en que ha sido
escrita, ya que ello irfa en detrimcnto
de la altura de una verdadera discusi6n

acadernica y tr aerf a consecuencias
negati vas para la imagen de nuestra
Universidad.

Como seres humanos, medicos y
profesores que somas, no nos
oponemos a la crftica sana y
constructiva, formulada en terrninos
respetuosos, perc nos preocupa
hondamente que comunicaciones
como la del Dr. Araque -rnas alia de la
eventual validez de sus observaciones-
promuevan, sabre todo, un intercambio
publico de "acusaciones y descargos"
sin traer, a la postre, beneficia alguno
para el lector.

La discusi6n que estamos dispuestos
a fomentar no ha de elaborarse en
terrninos judiciales. No estamos -
entiendase bien - tratando de "probar
nuestra inocencia"; nos inspira,
exclusivamente, un prop6sito
acadernico.

Hechas estas precisiones, pasamos a
aclarar los puntos tocados por el Dr.
Araque:
I. EI est andar de oro para el articulo

fue la TAC, empleada solamente
para diferenciar un ACV
hernorragico de uno isquernico, sin
querer analizar rm nucr as
escanograficas.

2. Mas de la mitad de los examenes
tornograficos fueron realizados en
centros diferentes al San Juan de
Dios por razones ampliamente
conocidas y que el mismo Dr.
Araque sefial a en su carta
(prolongado dafio del aparato, no
disponibilidad en fines de semana
y neches, etc).

3. Estamos de acuerdo en que 10 mas
sano hubiese sido la lectura de la
TAC por parte de dos 6 mas
radiologos, siguiendo un protocolo
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preestablecido, asi como la
realizaci6n del examen a todos los
pacientes con el mismo aparato. Sin
embargo, las condiciones del
Hospital impidieron 10 segundo y
creemos que la lectura efectuada
por un medico especialista en
radiologfa, no conocedor de la
investigaci6n, es suficiente para
calificar como hernorrag ico a
isquernico un ACY.

4. Es de esperar que un radi ologo
formado en un medio uni ver-
sitario, asf no labore en nuestra
instituci6n, sea peri to en el
diagn6stico diferencial del tipo de
ACY.

5. Todas las TAC fueron tomadas
despues de 24 horas del inicio de
los sfntomas, ya que ese es el
tiernpo necesario para excluir los
pacientes can isquernia cerebral
transitoria. Definir en que
momento, entre las 24 y 72 horas,
se debe tomar el examen es muy
diffcil ya que esto depende de
factores adm in is tr ati vo s , eco-
n6micos, disponibilidad de
ambulancia y otros mas, por fuera
de la 6rbita del investigador.

6. Ocho pacientes con TAC normal
fueron excluidos del estudio, ya que
en ellos la escanograffa no pod ria
ser considerada estandar de oro. Es
probable que algunos de ellos
cursaran con ACV isquemico, pero
esto no pas a de ser una buena
suposici6n.

7. En el di sefio del estudio si
participaron personas id6neas
(j n te r n ist as , e pi dern io logo s ,
estadfsticos), con 10 que quiero
resaltar que a una discordancia
metodol6gica sefialada por el Dr.
Araque no se Ie puede dar el epiteto
descalificador de "Iigereza". Es
prudente aclarar tam bien que el
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discfio del estudio tomo cerca de un
afio y que con to con el aval del
Cornit c de Investigaciones del
Departamento de Medicina Intema
del cual fonnaba parte el Dr. Pablo
Lorenzana Pombo, medico
intemista, neurologo y especialisia
en epidemiologfa clfnica.

8. EI investigador es libre de escoger
su grupo de trabajo, y la asesona
metodologica debe ser sumi-
nistrada por el especialista en
epidemiologfa clinica.

9. Como no se tr at a de una
investigaci6n judicial, Ie reiteramos
que no creemos necesario
justificamos ante el Dr. Araque y
menos "defendernos de
acusaciones". Eso sf, si se requiere,
podemos suministrar a usted -como
editor y no como juez prorniscuo-
los formularios de seguimiento de
los pacientes en don de se consigno
el informe radiologico particular de
cada uno de ellos, asf como
cualquier dato adicional que su
cuerpo editorial exija. Usted
entendcra, que es ilegal y muy poco
etico rete.ncr histori as clfnicas 0

estudios radiologicos 0 bien, hacer
pub licos list ados de pacientes.
Estes solo acuden en busca de
servicios medicos y no vamos a
convertirlos de buenas a primeras,
en t e st ig o s de una causa
inexisrente.

Finalmente, el esfuerzo hecho par
investigadores y editores queda
rcgistrado y publicado para que el
lector ~ objetivo ultimo de la Revisra-
emita su j u i cio ponderado y
de sap as ion ado.

Atcruarnente.

Ariel Perez Monroy, MD.
Profesor Asistente

Unidad de Medicina Interna
Universidad Nacional de Colombia

Martin A. Gomez, MD.
Medico Internista

Univcrsidad Nacional de Colombia

150

24-7-1997

~ Es satisfactorio ver que la
Revista de la Facultad esta saliendo
en forma regular con muy buena
caJidad y sobre t o d o que e st a
siendo le Id a en forma cr it ic a a
juzgar por las cartas que recibe
Usted como Editor. En el mirnero
uno del volumen 45 de e n e ro-
marzo de 1997 aparece un trabajo
titulado "Validacion de la escala de
Siriraj en el Hospital San Juan de
Dios de Santafe de Bogota D.C.",
can la autoria de los doc tares
Martin A. Gomez, Juan Jose
Bermudez, Ariel Perez y
colaboradores del Departamento de
Medicina Interna. Analizando las
cifras obtenidas para sensibilidad,
especificidad y valores predictivos,
llama la atencion que los valores
indeterminados para la escala,
entre -I a + I, aproximadamente un
10% de pacientes, no fueron
considerados como falsos
negativos en su respectivo grupo
que es 10 que pienso que son. A
pesar de corresponder sets
pacientes a un evento isquernico y
13 a un evento he morr ag ico la
escala no los detecto como tales.
Al considerarlos como falsos
negativos el valor del valor
predictivo positivo (VPP) baja a
88% y el valor predicti vo negati vo
(VPN) a 91 % en los pacientes can
eventos isquernicos y a 91 % el VPP
y 88% cl VPN en los pacientes can
hemorragia. La precision de la
escala se mantiene en 89%. Estas
cifras siguen siendo buenas para
cualquier escala.

Cuando se realiza un estudio para
analizar las caracterfsticas de un
metoda di agrio stico hay que ser
muy precisos cuando se describe el
e standar de oro y en tratandose de
un metoda r ad io lo g ic o hay que
precisar eltipo de apararo usado ya
que la r c s o iu cio n de la imagen

varia de acuerdo a la generaci6n de
la maquina. Las criticas realizadas
en carta publicada en el mi mero
dos, Volumen 45 de 1997 par el
doctor Julio Araque son
justificadas en el sentido de que
trabajando en un ambiente de
multiples disciplinas clinicas como
es el Hospital de San Juan de Dios
serfa preferible involucrar diversos
especialistas de acuerdo al tema
que se este investigando. Si bien
yo como neu r o l o g o ay u de a la
orienracion del protocol a en una
etapa temprana, luego no hubo una
asesorfa neurol6gica y la asesorfa
n eu r or ad io lo g ic a , que podrfa
parecer f'ac il , es esencial para
garantizar la idoneidad de los
resultados.

EI esfuerzo que representa un
trabajo como este es muy grande y
no dudo que el equipo conformado
por los doctores Ariel Perez,
Carlos Jimenez y de mas
colaboradores l u c h o en forma
denodada e inteJigente contra
todos los o bst acu l o s que se
interponen en nuestro m e d io ,
cuando se trata de hacer
investigaci6n c1fnica. Sin embargo
tenemos que aprender de nuestras
experiencias y m ejo r ar la
comunicaci6n entre nosotros, en
nuestro Hospital, can el fin de
lograr mejores cosas. Aprender a
ejercer una critica constructiva,
objetiva y despersonalizada y
aprender a recibirJa can humildad
y reconocimiento son virtudes que
debemos practicar todos los que
en este oficio estamos, como unica
garanua de que el exponernos a la
critica de nuestros pares ha de
servir para trabajar mejor en el
futuro.

Cordialmente,

Pablo Lorenzana Pombo
Coordinador Unidad de Neurologia

Universidad Nacional


