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Hasta hace algunos afios, muchos investigadores
médicos carecian de entrenamiento profesional y de
asesoria para la aplicacién adecuada de métodos
estadisticos, pero actualmente estamos sufriendo el
proceso inverso y son muchos los que se muestran
ansiosos por inundar sus andlisis con técnicas esta-
disticas y apabullarnos con la fuerza de los ndmeros.
Es obvio que tal aberracién tiene un origen bdsica-
mente exégeno: el impetuoso desarrollo (paralelo a
la creciente institucionalizacién de la produccién
cientifica) de un metodologismo trepidante, que halla
en la matematizacién uno de sus disfraces mds ele-
gantes!. Asi podriamos decir que sucede con la
divulgacién de los indices relativos en las publicacio-
nes cientificas. Los investigadores los utilizan para
magnificar sus resultados pero los clinicos los nece-
sitamos para dar respuesta a nuestra necesidad de
informacién. éPodemos apaciguar nuestra incerti-
dumbre relativizando los resultados y en ausencia de
términos absolutos?

Cualquiera de los estudios que podemos consul-
tar, sea descriptivo o analitico, observacional o expe-
rimental, nos presenta la informacién en términos
relativos. Todo lo medimos en porcentajes, en riesgo
relativo, en odds ratio, o en cualquier otro indice
relativo dependiendo del tipo de estudio utilizado.
Pocos afaden en sus conclusiones términos absolu-
tos. Y siendo esto correcto, es sin duda incompleto, y
en ocasiones tendencioso. Pero como las palabras
son sblo eso, palabras, y todo debe demostrarse y
soportarse en un razonamiento cientifico, légico e
incuestionable con los conocimientos disponibles,

recurriremos a unos ejemplos de dos hipotéticos
estudios.

Siguiendo los datos del primer ejemplo (tablas 1y 2),
realizado en una pequefa muestra de 160 personas,
el riesgo de enfermar en el grupo que recibe el tra-
tamiento (RT) es de 0,25, o lo que es lo mismo, de
un 25%, mientras que dicho riesgo en el grupo con-
trol (RC) es de 0,75, un 75%. La diferencia parece
muy importante, de modo que al calcular el riesgo
relativo (RR) obtenemos que el tratamiento protege
de enfermar y la enfermedad es 0,33 veces menos
frecuente en dicho grupo; ello supone una reduccién
de la frecuencia de enfermedad de un 67% (RRR) res-
pecto al grupo control.

Tabla 1
Estudio 1 Sanos Enfermos| Total
Grupo tratamiento 60 20 80
Grupo control 20 60 80
Total 80 80 160
Tabla 2

Riesgo grupo tratamiento (RT) = 20/80 = 0,25

Riesgo grupo control (RC) = 60/80= 0,75

Riesgo relativo (RR)= RT/RC= 0,25/0,75= 0,33

Reduccion Riesgo absoluto (RRA)=0,75-0,25= 0,50

Reduccién Riesgo Relativo (RRR)= RRA/RC=
0,50/0,75= 0,67

Numero Necesario para tratar (NNT)= 1/0,50= 2

Pero el clinico necesita traducir el impacto de esta
reduccién en la poblacién que atiende. De este
modo, en términos absolutos podriamos decir que la

FEBRERO 2007
11




=

ARTA AL DIRECTOR

(]

reduccién del riesgo absoluto es de un 50%, o lo que

es lo mismo, que evitariamos la enfermedad en 1 de
cada 2 personas a las que aplicdramos el tratamien-
to. Ahora si que somos capaces de entender el
alcance de la terapia: serd efectiva en alrededor de
la mitad de las personas en las que la utilicemos.

Si ahora realizamos otro estudio diferente (tablas
3 y 4) con otro tipo de enfermedad y con un gran
tamafo muestral (16.000 personas), pero ficticia-
mente elegimos el mismo nUmero de enfermos en
cada grupo, nuestros indices relativos permanecen
constantes: seguimos encontrdndonos con 0,33 veces
menos enfermos en el grupo sometido a tratamien-
to, lo cual sigue representando una reduccién de la
frecuencia de la enfermedad de un 67% respecto al
grupo control.

Pero 2y en nUmeros absolutos? ¢Nos encontra-
mos ante una enfermedad con similar impacto? En
este caso, la enfermedad es muy poco frecuente: 75
enfermos por cada 10.000 personas en el grupo con-
trol y 25 por cada 10.000 en el grupo del tratamiento
estudiado, (frente a 75 y 25 por cada 100 personas
respectivamente en el hipotético estudio anterior).
Esto hace que con nuestra intervenciéon logremos
reducir la frecuencia de la enfermedad en 50 de cada
10.000 personas tratadas, es decir, evitaremos 1 caso
de enfermedad por cada 200 personas tratadas
(NNT). Pese a que los indices relativos son iguales en
ambos ejemplos, los absolutos difieren sustancial-
mente y las implicaciones clinicas también.

Los numeros absolutos han completado la infor-
macién de la que disponiamos en cada uno de los
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ejemplos planteados; demuestran que la relatividad
estd bien en algunas ramas de la ciencia, pero que
aporta una informacién insuficiente para el clinico.
Algunos autores incluso se atreven a afirmar que, al
menos cuando se trata de informar de los resultados de
los ensayos clinicos aleatorizados, los indices relativos
(como el RR y la OR) nos cuentan Unicamente la mitad
de la historia, y a menudo esa mitad esté equivocada?.

Tabla 3
Estudio 2 Sanos Enfermos | Total
Grupo tratamiento 7.980 20 8.000
Grupo control 7.940 60 8.000
TJotal 15.920 80 16.000
Tabla 4

Riesgo grupo tratamiento (RT) = 20/8.000 = 0,0025

Riesgo grupo control (RC) = 60/8.000= 0,0075

Riesgo relativo (RR)= RT/RC= 0,0025/0,0075= 0,33

Reduccién riesgo absoluto (RRA)=0,0075-0,0025= 0,0050

Reduccion Riesgo Relativo (RRR)= RRA/RC=
0,0050/0,0075= 0,67

Numero Necesario para tratar (NNT)= 1/0,0050= 200

La leccién, por tanto, es que no debemos sucum-
bir a los grandes ndmeros que alcanzan los indices
relativos de nuestras publicaciones cientificas y debe-
mos ponderar su valor con el peso de los términos
absolutos. Sélo asi conseguiremos enmarcar los
resultados dentro de la realidad clinica que observamos
y realizar correctas recomendaciones de prdctica cli-
nica. Es necesario que todos sepamos qué términos
utilizamos y para qué nos sirven.
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