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Cartas al Director

CARTAS AL DIRECTOR

No es histeria todo
lo que reluce

Histeria; Método investigacion;
Publicaciones.

Sr. Director: Hemos leido con aten-
cion el original titulado «;Epidemia
de histeria, trastorno conversivo epi-
démico o trastornos somatoformos
epidémicos?: un nuevo caso de una
realidad para el siglo xx1». Creemos
interesante realizar algunas refle-
xiones metodoldgicas, puesto que las
conclusiones de dicho trabajo pueden
estar sesgadas.

De entrada, llama la atencién que en
el resumen estructurado no consta
absolutamente ningin dato o resul-
tado que corrobore las conclusiones
de dicho resumen. De hecho el tnico
resultado que consta es: «Se investi-
g6 a 276 personas (el 42% de la po-
blacién del barrio). La tasa de ataque
resulto ser del 10%», y nada maés.
En segundo lugar, es notoria la alta
proporciéon de no respuestas (568% de
la poblacién), con el consiguiente ses-
go de seleccién, puesto que no se ha
utilizado ninguna técnica de mues-
treoZ. Puesto que en ningtin momen-
to se analiza si las no respuestas di-
fieren de los casos investigados res-
pecto a variables como la edad o el
sexo, que segun los autores son facto-
res importantes respecto a los crite-
rios diagnésticos que utilizan!, es im-
posible conocer si la muestra es re-
presentativa. Ain mas graves son los
sesgos de informacion. La hipétesis
del estudio de que los dermatélogos
no detectaron casos de escabiosis se
basa en un corte transversal al final
del brote, por lo que es posible que
los casos anteriores si correspondie-
sen a diagnésticos de escabiosis. Ade-
m4s, se habla de casos declarados,
siendo posible que muchos de los ca-
sos no se declarasen, especialmente
si evolucionaron bien con el trata-
miento. También es posible que,
puesto que los escabicidas usuales no
estan financiados, los pacientes se
aplicaran el tratamiento sin comen-
tarlo con su médico habitual. Otro
importante sesgo de informacion,
ain mas grave y no mencionado en el
articulo, es que sélo se realiz6 la «en-
trevista semiestructurada con los
profesionales sanitarios» en 2 pedia-
tras (8,7% del total de médicos),
cuando en el centro trabajaban en el
momento del estudio, y pueden por

tanto diagnosticar escabiosis, un to-
tal de 6 pediatras y 17 médicos gene-
rales, al margen de que en un caso la
entrevista se realizé personalmente
y en otro por teléfono. Durante las
sesiones de grupo, a las que asistie-
ron los firmantes de esta carta, no se
realiz6 ninguna de estas entrevistas.
Desconocemos si estos sesgos tam-
bién se han dado en los otros profe-
sionales que constan en la tabla 5,
donde no se especifica si son médicos,
monitores o maestros. La tnica prue-
ba de significacion estadistica es la
odds ratio de dicha tabla, sesgada
claramente por las razones mencio-
nadas.

En tercer lugar, llama la atencion la
falta de concrecién de las mediciones
de las variables de estudio y que se
recogen variables que luego no se ex-
presan como resultados. A modo de
ejemplo, puesto que la extensiéon de
esta carta no permite detallar cada
uno de estos déficit, se habla en el
texto de 20-30 casos de escabiosis en
la tabla 4; en la tabla 1, variables que
se podrian expresar como numero y
porcentaje aparecen con un signo de
interrogacion; no se detallan los tra-
tamientos de la escabiosis y la fecha
de los mismos, etc. Sin embargo, se
dan resultados parciales en algunos
casos, cuando se deberian de detallar
todos los resultados y no sélo aque-
llos que estan en favor de la hipéte-
sis de los investigadores?.

Los firmantes del trabajo concluyen
que «la comunicaciéon de la fantasia
del brote de escabiosis facilitaba el
autodiagnéstico e incluso el diagnés-
tico por parte de los profesionales sa-
nitarios». Los argumento utilizados
para esgrimir dicha hipétesis (sin
pruebas estadisticas excepto la odds
ratio mencionada), son los siguientes:

1. «No pudo confirmarse ni uno solo
de los supuestos diagnésticos de
“sarna” anteriores». No entendemos
como pueden confirmarse diagndsti-
cos de sarna que se habian visto ha-
ce meses y que obviamente no vio
ningun «dermatélogo especializado».
Al margen de los importantes sesgos
de seleccion e informacién descritos,
es posible que al menos algunos de
los casos fueran de sarna y se cura-
sen con el tratamiento prescrito. Asi-
mismo, los autores arguyen que, tras
la intervencién, se acabé el brote. En
todo caso s6lo podrian argumentar

que no se produjeron casos declara-
dos. Desgraciadamente, en el centro
no disponemos de un registro de los
casos de escabiosis y picaduras de in-
secto, pero dichas patologias se han
seguido produciendo. La mejoria de
las condiciones higiénicas del barrio
estudiado y de los barrios adyacentes
explican a nuestro entender de ma-
nera mas fidedigna la disminucién
de los casos, més que la intervencién
descrita en el articulo comentado.

2. Agentes transmisores/patégenos/
via de transmisi6n. Los autores men-
cionan que no se hall6 dicho agente,
pero evidentemente sélo pueden re-
ferirse al corte transversal al final
del brote. No se menciona que, si to-
dos los casos eran picaduras de in-
secto, los técnicos fueron incapaces
de identificar al/los insecto/os res-
ponsable/es del «brote epidémico de
picaduras». De nuevo la interpreta-
cién a favor de la hipétesis psicopa-
tolégica vuelve a ser subjetiva, a par-
tir de «datos empiricos y clinicos pro-
cedentes de las entrevistas con la
poblacién y las sesiones de grupo con
los profesionales», sin especificar cla-
ramente dichos datos. De hecho los
criterios utilizados para justificar el
supuesto trastorno conversivo se ba-
san en la tabla 1, modificados por los
propios autores, en funcién de crite-
rios puramente subjetivos y no cuan-
tificados. (Cudntos de los criterios
deben cumplirse? ;Cémo se valora si
el proceso es desorganizado o in-
usual? ;Quiénes son las personas del
mismo «ambiente»? Se repiten conti-
nuamente argumentos del tipo «nu-
merosos datos y observaciones (sin
especificar cudles) apuntaban a que
fueron la visiéon de las lesiones...», al
margen de afirmaciones tan pinto-
rescas como: «A partir de los 29 anos,
para ambos sexos, no hubo ningin
tratamiento.» Si realmente, como
sostienen los autores, se trataba en
practicamente en todos los casos de
picadas de insecto, sorprende que di-
chos insectos sean capaces de picar
selectivamente segun la edad. Este
dato no hace sino confirmar los ses-
gos de seleccién mencionados.

Se trata, por tanto, de un articulo con
unos importantes déficit metodologi-
cos, que en nuestra opinién ponen en
entredicho las conclusiones de los in-
vestigadores. Al margen de la légica
indignacion de que se trate a unos
profesionales como «histéricos» en
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funcién de los peregrinos argumen-
tos utilizados, consideramos que la
investigacion biomédica requiere co-
mo minimo rigor metodolégico, sean
estudios convencionales o realizados
con técnicas cualitativas, como po-
dria ser el caso del presente trabajo,
aunque los autores no lo detallan es-
pecificamente. Cuando estas condi-
ciones no se cumplen, es preferible
no aspirar a publicar resultados ses-
gados y realizar estudios con meto-
dologia correctaZ.

J.M. Baena?, N. Assens?,
J. Marti® y M. Garcia?

aMédicos de Familia. PPediatra

En representacion de todos los médicos y
pediatras del ABS Dr. Caries Ribas
(Barcelona).

1. Tizén JL, Pafiella H, Maldonado R.
(Epidemia de histeria, trastorno con-
versivo epidémico o trastornos soma-
toformos epidémicos?: un nuevo caso
de una realidad para el siglo xXx1. Aten
Primaria 2000; 25: 479-488.

2. Argimé6n Pallas JM, Jiménez Villa J.
Métodos de Investigacion. Barcelona:
Mosby/Doyma Libros, 1991.

648



