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VALIDEZ DE LA PREDICCION DE LA FUNCION
PULMONAR RESIDUAL TRAS LOBECTOMIA

Sr Director:

He leido con interés el trabajo de Marquez Pérez et al. sobre la prediccion de la funcién residual tras
lobectomia(1). Sin embargo, los resultados, siendo alentadores, deben ser leidos con mucha cautela.

Dejando aparte que es inaceptable utilizar el coeficiente de correlacion para analizar la concordancia®, hay
un aspecto incorrecto en la utilizacion del método de Bland y Altman: debemos fijar de antemano los limites de
tolerancia (LT) que consideramos aceptables: si los LT hallados caen fuera de los prefijados, consideraremos que
no existe concordancia entre ambos métodos de medida.

Cabe preguntarse si unos limites de tolerancia tan amplios como +437 6 -300 para el método de Wernly, o
como +441 6 -311 para el de Ali, son aceptables. Cuando el FEV; basal es de aproximadamente 2.000 ml, un error
de +400 puede no tener demasiada importancia, pero cuando el FEV; basal es proximo a 1.000 ml ese error
puede hacer que se rechace al paciente de una cirugia que podria haberle sido beneficiosa, o que se le lleve a
una cirugia que no va a ser tolerada. Por ello pienso que no se puede sostener la afirmacién de que "las
diferencias que se encuentren entre +2ds no pueden considerarse de importancia clinica (siempre menores a 500
ml)" sin incurrir en errores que pueden tener graves consecuencias para los pacientes. Los autores deberian

reconsiderar si de verdad +500 ml es una diferencia aceptable.

A. Diez Herranz.
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