puestas, el porcentaje de enfermos alcohdlicos
hospitalizados en nuestro centro en un dia de-
terminado no es despreciable y probablemente
seria similar a las cifras ofrecidas por Cirera
Costa et al® si hubiéramos conseguido un ma-
yor nimero de respuestas. Por otra parte, cree-
mos que la supuesta mayor eficacia de las
pruebas psicométricas frente a los pardmetros
analiticos, comentada por Humbert et al’ no
es real, ya que ambos tipos de pruebas no son
comparables, dado que las primeras intentan
determinar la presencia de una toxicomania,
mientras que los métodos de laboratorio de-
tectan la afeccion organica, fundamentalmen-
te hepética, del individuo alcohdlico, hecho
que ocurre en la poblacién general en una pro-
porcién todavia hoy desconocida pero que al-
gunos autores® sitdan alrededor del 20 %.

J. M. Palazén Azorin, A. Gémez Andrés,
E. Grifio Prieto y F. Carnicer Jduregui

Seccién de Aparato Digestivo. Servicio de Medicina Interna.
Hospital del Insalud. Alicante
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Fracaso renal por indometacina en una
paciente con insuficiencia suprarrenal

Sr. Director: Después de una lectura cuida-
dosa de la comunicacién de Gonzalez Lopez et
al', publicada en su Revista, me atrevo a rea-
lizar las siguientes observaciones respecto a
dicho caso.

En la valoracién clfnica no se comenta si se
efectué medicién de la presion venosa central,
ni el volumen de liquides administrado, ni el
tiempo que tard6 en normalizarse la urea plas-
mética inicial. Observaciones que creemos
apoyarfan la impresién clinica de que la pa-
ciente presentaba una intensa deplecién de
volumen, secundaria a una descompensacion
de su enfermedad de base.

[59]

Con respecto a los datos biolégicos, tampoco
se comentan las cifras iniciales de creatinina
plasmatica, proteinas totales y fésforo plas-
mético. Ni si se determiné la excrecién frac-
cional de sodio, proteinuria, sedimento y si se
objetivé la presencia de eosinofiluria en éste.
Datos que creemos fundamentales para esta-
blecer la diferencia de fracaso prerrenal del re-
nal. De los valores biolégicos al ingreso de la
paciente, llaman la atencién un hematdécrito
elevado, un sodio urinario por debajo de 40
mEq/l, una osmolaridad plasmética calculada
superior a 300 mOsm/L y una eliminacién ele-
vada de urea en orina, datos que favorecen la
sospecha de fracaso prerrenal por deplecion
intensa de volumen, mientras que la hiper-
potasemia y acidosis metabdlica, son obser-
vadas frecuentemente en las descompensacio-
nes de la enfermedad de Addison?.

Las alteraciones renales secundarias a an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINE) més
citadas en la literatura son: el fracaso renal
agudo (FRA), nefritis tubulointersticial aguda
(NTIA), sindrome nefrético, insuficiencia renal
crénica, trastorno del metabolismo del agua y
equilibrio electrolitico®. Aunque la frecuencia
de dichas alteraciones tiene una incidencia
variable Carmichael y Shankel* en una revisién
de 274 casos, observaron que las alteraciones
mas frecuentes eran: NTIA y necrosis papilar
yséloen un 15 % laafeccion fundamental fue
una pobre perfusién renal. Castelao et al° ob-
servan como otros autores, que en el FRA se-
cundario a AINE, un 40 % de sus pacientes
requirieron terapias dialiticas de manteni-
miento. Ademds, los AINE afectan el aclara-
miento de agua libre, originando una retencioén
de liquidos, hiponatremia y una disminucién
de la osmolaridad plasmética®*.

Por lo cual, creo que, en este caso, la toma de
indometacina puede ser un hecho casual en el
tiempo. Mientras que los datos clinicos y bio-
I6gicos apuntan a un intenso estado de deple-
cién de volumen, con fracaso prerrenal por
descompensacion de su enfermedad de base,
frecuentemente observado como inicio de la
enfermedad de Addison.

J. Bonet Sol
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;Estudio caso-control?

Sr. Director: Hemos lefdo con interés el trabajo
recientemente publicado en su Revista por
Roca-Cusachs et al' y quisiéramos hacer dos
consideraciones al mismo que entendemos de
interés para sus lectores.

CARTAS AL DIRECTOR

La primera de ellas se refiere al titulo en el que
los autores describen su trabajo como un es-
tudio de caso-control. La denominacion pare-
ce haber sido tomada del inglés, lengua en la
que se han publicado la mayorfa de estos es-
tudios y en la que la denominacion es case-
control studies. La traduccién excesivamente
literal de este término, sin tener en cuenta que
en inglés los adjetivos no tienen plural, ha lle-
vado a muchos autores en castellano a usar
esta denominacién de estudios de caso-con-
trol, que estimamos incorrecta y que deberia
ser sustituida por estudios de casos y contro-
les, al igual que cuando traducimos al espariol
cohort study decimos estudio de cohortes o
cuando usamos case series decimos series de

casos.

La segunda de las consideraciones no es sobre
la traduccion de términos del inglés sino sobre
la denominacién que dan los autores en el ti-
tulo y en la linea décima del apartado material
y método a su trabajo como un estudio de ca-
sos y controles, cuando en realidad lo que pre-
sentaban es un ensayo controlado no aleatorio.
Podria haber recibido quizas otras denomina-
ciones como la de estudio quasi experimental,
ensayo clinico o ensayo de intervencién pero
no el de casos y controles.

En los estudios de casos y controles realizamos
una observacion de un hecho que estd ocu-
rriendo independientemente de nuestra volun-
tad, para ello partimos de un grupo de perso-
nas en las que se da el efecto de la relacién
causa-efecto que estamos estudiando (los ca-
sos), posteriormente elegimos un grupo para
comparacién (los controles) y en ambos grupos
observamos la frecuencia de exposicién de la
causa®3,

En el estudio de Roca-Cusachs et al’ se parte
de dos grupos en los que en uno de forma de-
liberada se somete a un grupo de individuos a
la accién de una causa y posteriormente se
compara la aparici6n del efecto en el grupo de
intervencién y en el grupo control.

ta utilizacién incorrecta de términos epide-
mioldgicos puede inducir a serios errores de
interpretacién en la lectura de articulos. Si
este error se desliza hasta el titulo o el resu-
men del trabajo, este problema se trasladara a
los usuarios de busquedas automatizadas o a
los usuarios de repertorios de publicaciones.
Por ello pensamos que tanto los autores de ar-
ticulos cientificos, como los revisores y edi-
tores deberian prestar mas atencién a la exac-
titud de utilizacién de términos.
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Alcohol y fibrilacién auricular

Sr. Director: Se sabe que los etflicos crénicos
pueden desarrollar una_miocardiopatia con
capacidad arritmogénicai y que, aun con co-
razones aparentemente sanos, tienen una cier-
ta predisposicién a presentar arritmias, sobre
todo tras los abusos etilicos?. Pero sélo recien-
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