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Deconstruyendo la determinacion de paratirina sérica
como predictor de hipocalcemias postiroidectomia total

Deconstructing the myth of using serum parathormone as a predictor
of hypocalcaemia after total thyroidectomy

Sr. Director:

Hemos leido con interés el trabajo de Diez Alonso et al’. Por
un lado, queremos felicitarlos por investigar sobre pruebas
diagnésticas (PD), ya que son estudios poco populares pero
importantes para hacer tratamientos efectivos?. Por otro lado,
estos estudios siguen una metodologia basica® que no puede
obviarse.

Asi, el articulo no incluye los intervalos de confianza (IC) del
95%, que son un requisito para su publicacién, tal y como
recoge el Manual de estilo para trabajos cientificos en Cirugia
Espafiola®. Tampoco se han calculado los coeficientes de
probabilidad positivos (CPP) ni los coeficientes de probabili-
dad negativos (CPN), que, al no depender de la prevalencia en
cada lugar, permiten comparar estudios diferentes, a dife-
rencia de los valores predictivos positivos (VPP) y los valores
predictivos negativos (VPN), que sélo valen donde se han
calculado??°. Ademads, los autores consideran que la estima-
cién puntual de parametros (sin los IC del 95%) es valida, lo
que no es correcto, ya que todas las determinaciones
puntuales estan sujetas a error aleatorizado, cuya magnitud
depende del tamafio muestral y la dispersién de observacio-
nes individuales; por tanto, con PD no es valido no calcular los
IC del 95% y sustituirlos por p®. Con los datos del articulo®
hemos recalculado los pardmetros’con IC del 95% (tabla 1), lo
que permite un correcto andalisis:

e Tabla 1A: la paratirina presenta sensibilidad (S) y VPN
subdptimos (los indices éptimos son superiores o iguales
al 80%)2, ademas, como el IC del 95% incluye el valor nulo
(para porcentajes es del 50%), el resultado no es estadisti-
camente significativo (ES), y como el limite superior no es
relevante, no tiene significacién préctica por mucho que
aumentemos el tamafio de la muestra. Los valores de
especificidad (E) y los VPP no son éptimos, pero como el IC
del 95% no incluye el valor nulo y su limite inferior
tampoco es relevante, si incrementamos el tamafo
muestral podriamos obtener resultados relevantes. En
cuanto a los CPN y a los CPP, como son razones de
probabilidad, el valor nulo es 1. El CPP (el intervalo incluye
el 1) no es ES, pero si incrementamos la muestra
podriamos obtener conclusiones practicas. El CPN es ES,
pero sin importancia practica.

e Tabla 1B: la paratirina para detectar sintomas de hipocal-
cemia tiene elevada S y VPN, que son ES y relevantes
clinicamente. Para la E no podemos sacar conclusiones
practicas. El VPP es bajo y no significativo, pero el
incremento muestral puede mejorarlo. Los CPP y los CPN
son ES y con importancia clinica.

e Tabla 1C: la E y el VPP del calcio no son ES ni tienen
significacién préactica. El VPN es ES y practico. La S es ES,
pero no podemos considerarla un resultado definitivo. Los
CPP y los CPN son ES, pero sin clara utilidad practica.

Tabla 1 - Valores de las pruebas diagnésticas estudiadas (paratirina y calcio i6nico)

indice Valor

Intervalo de confianza del 95%

A: Resultados?

Sensibilidad 54,76%
Especificidad 72,00%
Valor predictivo positivo 76,67%
Valor predictivo negativo 48,65%
Cociente de probabilidad positivo 1,96%
Cociente de probabilidad negativo 0,63
B: Resultados®

Sensibilidad 95,00%
Especificidad 76,60%
Valor predictivo positivo 63,33%
Valor predictivo negativo 97,30
Cociente de probabilidad positivo 4,06%
Cociente de probabilidad negativo 0,07

39,71 al 69,81%
54,40 al 89,60%
61,53 al 91,80%
32,54 al 64,75%
No aplicable
0,98 a 3,88
No aplicable
0,42 a 0,95

N R, N -

85,45 al 100%
64,49 al 88,70%
46,09 al 80,58%

92,07 al 100%

No aplicable

2,40 a 6,87

No aplicable

0,01 a 0,44

N R, N =
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Tabla 1 (continued)

indice Valor Intervalo de confianza del 95%

C: Resultados®

Sensibilidad 90,00% 76,85 al 100%

Especificidad 48,94% 34,64 al 63,23%

Valor predictivo positivo 42,86% 27,89 al 57,82%

Valor predictivo negativo 92,00 81,37 al 100%

Cociente de probabilidad positivo 1,76 1 No aplicable
2 1,29 a 2,42

Cociente de probabilidad negativo 0,20 1 No aplicable
2 0,05 a 0,79

2 Valores correspondientes a la tabla 2 del articulo de Diez Alonso et al“: valor del calculo de paratirina para predecir hipocalcemia
posquirtrgica.

® Valores correspondientes a la tabla 3 del articulo de Diez Alonso et al*: valor del calculo de paratirina para predecir sintomas de hipocalcemia
postoperatoria.

¢ Valores correspondientes a la tabla 4 del articulo de Diez Alonso et al: valor del célculo del calcio iénico posquirtirgico para predecir sintomas
de hipocalcemia postoperatoria.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Director: mente publicado: “Determinacién de paratirina en suero como
factor predictivo de hipocalcemia tras tiroidectomia total”*.
Ante todo queremos agradecer a los Dres. Campillo-Soto y Nos congratulamos del interés despertado por el tema del

Miguel Perelld, el interés mostrado por nuestro trabajo reciente- trabajo y agradecemos los comentarios al mismo.
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