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4) Die Gesamtketonkorper im Urin hangen 
nicht von der Art der angewandten Narkose ab 
und auch nur ganz wenig von der Einwirkung 
der Bluttransfusion. 

RÉSUMÉ 

1.0 Les altérations de l'équilibre acide-base 
au moment d'opérer sont indépendantes de 
l'anesthésie employée. 

2." Le sang transfusé pendant l'intervention 
augmente les chiffres de réserve alcaline nor­
maux et limite la présentation d'acidoses in­
tenses. 

3." La récupération des malades opérés, 
apres les 24 h. de l'opération est remarquable. 

4." Les corps cétoniques totaux de l'urine 
sont indépendants de l'anesthésie employée et 
sans diminution appréciable par l'action de la 
transfusion. 

ALGUNOS ERRORES CORRIENTES EN LOS 
ESCRITOS MEDICOS CON REFERENCIA A 
LA REPRESENTACION GRAFICA Y TAN­
TOS POR CIENTO DE LOS FENOMENOS 

C. BARRIO CUADRILLERO. 

Comandante :Médico. Sevilla. 

No tema, el lector que me siga, perderse en un 
laberinto de datos estadísticos y matemáticos. 
Ni tampoco espere un estudio completo. Trato 
solamente de llamar su atención acerca de datos 
sobradamente conocidos y, acaso por eso mis­
mo, frecuentemente olvidados, con daño para 
una correcta representación de sus observa­
ciones. •. 

Sabido es que las representaciones gráficas 
más corrientes en general son: el polígono de 
frecuencia; representación aritmo-logarítmica ; 
diagrama en barras ; cartogramas. Con ellos po­
demos dar idea, respectivamente, de: variación 
de un fenómeno de modo continuo) en el sentido 
matemático; la tendencia de otros hechos; la 

Fecha: 

V 
V' 

1 

5.000 
10,6 

2 

500 
7,6 

3 

5.000 
8,5 

4 

5.000 
6,7 

5 

75 
1,3 

Su representación gráfica muestra que las enor­
mes oscilaciones de los valores V hacen su tra­
zado absurdo (fig. 1), en tanto que los de V', tan 
bajos y semejantes, disponen para su expresión 
de un par de décimas de milímetro de papel en 
sentido vertical. El conjunto no dice nada. 

La representación aritmo-logarítmica de la 
tabla anterior sería la de la figura 2, en la cual 

variación matemática discontinua, y la distri­
t ución geográfic/a. Ocupémonos de los dos pri­
meros por ahora. 

Sería necio hacer una definición del polígono 
de frecuencia; para nosotros, tiene su más sim­
ple expres10n en las curvas del pulso y tempe­
ratura a la cabecera de cualqmer entermo. Y 
rara es la publicación que no se sirve de él, 
aunque no siempre correctamente. En ocasio­
nes los valores a representar oscilan extraor-

' ' dmanamente y resultan sus limites extremos 
tan aleJados que dltlCllmente pueden centrarse 
en el d.ICUJO. Si este es pequeno, carece de 
objetividad su representacion grahca, resultan­
do apenas poco más de una recta; en cambw, 
si hacemos un dibujo obJetivo, con seguridad 
resultará enmme y poco maneJable. Cornente­
mente se recurre al artihcw de simular una 
rotura en la grafica, ehmmando así los valores 
mtermedios. 

Mas no siempre es así; manejamos a veces 
valores que deoen figurar todos y que tienen 
un cteci.1dento en p1ogresión geométnca enor­
me. Y todavia, en ocaswnes, 1es comparamos 
en el mismo grá.hco con otros de desarrollo 
aritmético con cortas oscllacwnes. Esto ocwTi­
rá SI 1magmamos trabaJar con getmenes mi­
crotianos y estudiamos su crecimiento en rela­
ción con 1a temperatura o de la acción de 
antibióticos; por eJemplo, tomemos dos senes 
de valores 1maginanos: V y V', de ambas ca­
ractensticas para las ordenadas; las abscisas 
representarán las techas de los expenmcn­
tos ( ) . 

(*) Nótese que en el ejemplo vamos a tomar dos valo­
res, innuldos o no por la mrsma causa, y al 1'Clacwnartos 
los comvaramos para ver si su marcha es o no pararela. 
incluso podna uno depender· del otro y no de cau sa extra­
na; pero de todos mouos, al estudiarlos companuwamence. 
los srtuamos a ambos como senes paralelas trazadas en 
sentido ascendente soot·e la línea de las ordenadas. h.n la 
!mea de abscrsas podremos trazat·, ya esa causa supuesta 
comun o bien otro dato totalmente extrano a ambos, como 
la fec ha de los experimentos realizados (asl en nuestro 
caso¡. l!:l resultado serán dos curvas dilerentes, cuyo estu­
dio acometemos para nuestros fines. 

Por el contrario, véase más aderante (!lgs. 5 y 6). Estos 
dos valores, cuando ooedecen a causa comun o cuando uno 
de ellos es por si la causa del otro, pueden ser estudiados 
precisamente uno e1t ftmción del otro. Para ello trazaremos 
sus respectivos valores uno sobre la 1\nea de ordenadas y 
el otro sobre la de abscisas, faltando aquel otro tercer tac­
tor extraño o no a ellos, como las fecnas que en nuestro 
primer ejemplo pusimos. El resultado será una sola curva 
de trazado más o menos caprichoso y con la regularidad 
que le presta la razón matemática de su desarrollo. 

6 

100 
2,9 

7 

50 
3,2 

8 

50 
4,7 

9 

500 
4,7 

10 

5.000 ele. 
9,2 

se observa objetiva y claramente el paralelismo 
de ambas curvas. En ella figuran los valores 
numéricos reales de V, pero en su representa­
ción se han utilizado los logaritmos de estos 
valores. Para evitarse la determinación de estos 
logaritmos, cosa no muy grata para médicos, 
como es natural, se utiliza el papel especial 
aritmo-logarítmico. 
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Nótese que así la reducción no es idéntica 
para todas las magnitudes ; no es a escala, po­
dría decirse, sino proporcional a su cuantía: 
Así, 10 viene representada por 1 (un cero, regla 
nemotécnica), y su reducción es al 10 por 100; 
100, por 2, red. al 2 por 100 ; 1.000, por 3, red. al 
0,3 por 100; 10.000, por 4, red. al 0,04 por 100; 
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Fig. l. RcpresentucH>n g ráh<'n arit m ética dt> los n tlores 
es tudiarlos en e l texto -V- y -V '-. 

100.000, por 5, red. al 0,005 por 100, etc. E igual­
mente los valores intermedios, representados 
por las mantisas de los logaritmos correspon­
dientes, como aquellos lo eran por las caracte­
rísticas. 

Es obvio que en tal representación debemos 
sentar muy claramente en la leyenda de la figu­
ra la naturaleza aritmo-logarítmica de los va-

Años: 1900 1901 1092 1903 

lores V y la aritmética de los V', para evitar 
errores de interpretación. Aquéllas representan 
tendencia-S y no valores reales. 

Antes de seguir adelante quiero hacer cons-

y V' 

5000 

1.0 00 

s oo 

100 

so 
15 

lO /0 

o o 
Dias 1 2 3 t. s 6 7 a 9 10 

Fig . 2. Rep1·esentación a ritmética de valores V' y arit mo­
loga rltmicas de valores V . 

tar que, a tendidos los fines didácticos, el gráfico 
no es absolutamente correcto en su trazado, sino 
aproximado para el fin dicho. 

Otro ejemplo de clara objetividad, tomado 
ahora de la realidad, es el siguiente: Según las 
estadísticas oficiales, la mortalidad por tubercu­
losis pulmonar y fiebre tifoidea en los años de 
1900 a 1920 fué: 

1904 1905 1906 1907 1908 1909 
--------- ---- --- -

Fieb. tif. 31,3 27,5 26,7 24,6 23,9 22,4 22,0 20,5 19,6 17,2 
Tubercul. .. .. .. 195,2 189,8 174,1 177,1 188,5 180,9 177,8 175,6 169,4 163,3 

Años: 1910 1911 1912 1913 1911 

Fiebr. tif. . .. .. .. 18,0 15,3 13,2 12,6 10,8 
Tuber cul. . .. ... 164,7 159,0 149,8 149,8 148,6 

Todas estas tasas referidas a 100.000. La repre­
sentación de esta tabla mediante un polígono 
de frecuencia (fig. 3) parece indicar una ten­
dencia a disminuir más marcada en la tubercu­
losis que en la fiebre tifoidea, lo que es erróneo. 
Utilizando la representación de los logaritmos 
de las tasas y no las tasas mismas (fig. 4) , ha­
bremos conseguido la perfección. 

Como último ejemplo, citemos, también de la 
realidad, la expresión gráfica de la adsorción 
de un cuerpo disuelto por otro suspendido en 
un líquido. En la práctica médica esto repre-

1915 1916 1917 1918 1919 1920 

9,2 8,8 8,1 7,0 4,8 5,0 
146,7 143,8 147,1 151,0 124,9 112,0 

senta la decoloración de una orina para análi­
sis, mediante el carbón activo, por ejemplo. 

Según FREUNDLICH y NEUMANN) la ecuación 
matemática que representa esta adsorción es 
ésta: 

X 

= a. Cn 
m 

en la cual X representa la cantidad de sustan­
cia adsorbida; m, la superficie de adsorción; 
C, la concentración final del líquido; a, una 
constante medida, y n, otra constante inferior 

.. 
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a la unidad. Si suponemos la superficie igual a 
1, la ecuación quedará reducida así: X = a en, 
y también: 

log. de X = log. de a + n log. de C. 

La expresión gráfica de estas dos últimas 
ecuaciones viene dada por las figuras 5 y 6. En 
la última se aprecia la regularidad de la ten-

Fühu liliu'c:lca. . 

Fig. 3.-Representación aritmética de las tasas de mortali­
dad por 100.000 de tuberculosis de todas formas y de fiebre 

tifoidea. 
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Fig. 4.- Representación aritmo-logar!tmica de la tendencia 
de las tasas de mortalidad por 100.000 de tuberculosis de 

todas formas y de fiebre tifoidea. 

dencia del mecanismo adsorbente, representado 
por una recta ascendente. 

Otro método correntísimo de expresión es el 
de referir los resultados de una observación a 
100. Así, un autor escribe acaso: "enfermos de 
neurinoma intracraneal operados, 5; defuncio­
nes, 1; tanto por ciento de letalidad, 20". Y 

se queda tan content.o, pensando que ｯｴｲｯｾ＠ ob­
servaron una mortalidad de 25 por 100; mdu­
dablemente él ha mejorado la técnica y su 
estadística lo demuestra. 

Mas otservemos que no demuestra nada. Se 

ｾ＠

ｾ＠... 
ｾ＠
::¡ 

" 
ｾｾＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭｾｾＭＭＭ ｃｯｮ｣｣ｮｬｾ｡｣ｊￓｮＮＭ X o: a C 1t 

Flg. 5. 

ha omitido ahora un dato básico, el error pro­
bable de la tasa de letalidad transcrita. Este 
error probable viene dado por la fórmula 

p . q 
E p.= ). 0,6745 

n 

citada como más simple entre las varias pro­
puestas. En ella, E. p. es el error probable; p y 
q, las probabilidades de que ocurra o no tal 

'"" ｾ＠
ｾ＠

1 

ｾ＠

ｾｾＭＭＭＭｾＭＭｾＭＭＭ c. l11nunlrtrción. Ｈｌｯｾ＠ ｘ］ｦｯｾ＠ a.t-lllo(C) 

Fig. 6. 

hecho en estudio, respectivamente; n, el número 
de las observaciones llevadas a cabo, y 0,6745 
una constante cuyo cálculo, por el momento, no 
interesa. 

En el caso de nuestro ejemplo, el error será: 

E. p = 1 
0,20 ;< 0,80 

X 0,6745 - + 0,12 
5 

es decir, error por defecto o por exceso, refe­
rido a 100 = + 12. Su primitivo tanto por cien­
to será: 20 + 12 y oscilará entre 8 por 100 Y 
32 por 100. Así, pues, si la "marca" establecida 
por Fulano y Zutano era 25 por 100, no puede 
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decirse con verdad que nuestro autor la haya 
superado. 

Para que una tasa tenga valor, el tanto por 
ciento haloado debe superar al triple de su error 

l 
probable. Y en la práctica será preferible que 
estos valores no anden próximos, sino que haya 
una notable diferencia, cosa que depende, en úl­
timo extremo, del número de experiencias lle-
vadas a cabo; tanto más alto será éste cuanto 
nuestra estadística tendrá más veracidad. 

Así, en el ejemplo citado, si el cirujano hu­
biese presentado 500 casos en vez de 5, con igual 
resultado de 20 por 100 de letalidad, el error 
probable sería, para cien casos, E. p. = 1,2. Y 
su tanto por ciento oscilaría de 18,8 por 100, 
valor mímmo, a 21,2 por 100, valor máximo, y, 
como límites absolutos, multiplicando por 3 el 
error probable, en un sentido y en otro, daría 
16,4 por 100 y 23,6 por 100, inferiores todavía a 
la marca anteriormente establecida de 25 por 
100. La estadística sería buena y la técnica 
operatoria mejor, incuestionablemente . . 

No se juzgue este hecho artificial; tengo a 
la vista una estadística, que no detallo por tra­
tarse de autor contemporáneo y de publicación 
prestigiosa, en la que se comparan los hallazgos 
de los diversos tipos de neu.llococos I al X en 
la neumonía lobar. Figuran autores extranjeros 
con 1.600 y 1.900 casos estudiados, entre otros, 
que dan los correspondientes tantos por ciento 
de sus observaciones, naturalmente con un error 
mínimo. Y figura igualmente otro autor con 
35 casos comparando los resultados. Por cu­
riosidad hallé que el E. p. para el tipo I (45,7 
por 100) era de -+- 5,45, admisible epidemioló­
gicamente, pero no como para invalidar los 
otros resultados. Sus límites serían 40,25 por 
100 mínimo y 51,15 por 1CO máximo. Claro está 
que el autor no considera definitivos los datos 
y sí solamente un avance de otras investigacio­
nes que ignoro si se llegaron a realizar. 

Acerca de los diafragmas en barras, dos pa­
labras solamente. Se utilizan en ocasiones más 
que nada con fines de propaganda, por su gran 
subjetividad) representaciones de personas, ani­
males, árboles, cajas de mercancías, etc., cuyo 
tamaño relativo da idea de las magnitudes re­
presentadas. Es preciso, en una correcta repre­
sentación, tener en cuenta que esta figuración 
de superficies y volúmenes deben atender a su 
magnitud real, contando las dos o las tres di­
mensiones y no solamente una, como hacíamos 
en los casos arriba considerados. 

Considérese también que en la simple repre­
sentación en barras, si éstas son gruesas, ya 
representan por sí no líneas, sino superficies, 
falseando la representación matemática pura. 

RESUMEN. 

Las publicaciones médicas se acompañan con 
mucha frecuencia de representaciones gráficas 
para hacer más comprensible el texto. El polí­
gono de frecuencia da idea de la variación de 
un fenómeno de modo continuo) en el sentido 
matemático. La representación aritmo-logarít-

mica ilustra acerca de la tendencia de otros 
hechos. El diagrama en barras se utiliza para 
variaciones matemáticas discontinwas. El car­
tograma) para representaciones de distribución 
geográfica) etc. 

El primero de ellos induce a error a veces, 
ya por la poca objetividad del dibujo, si los 
valores son muy extensos en su variación, o 
bien por aparecer el trazado aparentemente 
ascendente o descendente, cuando en realidad 
es lo contrario dentro de ciertos límites. 

Con los mismos ejemplos se ponen dP. mani­
fiesto estos errores con el uso del segundo sis­
tema, mediante el papel aritmo-logarítmico, que 
evita la determinación de logaritmos, siendo de 
gran secillez su trazado. Estudia la aparente 
discrepancia de la comparación de tasas de 
mortalidad por dos enfermedades con los dos 
sistemas. 

En otro ejemplo, referente a la adsorción 
físico-química, resalta aún la objetividad rela­
tiva de ambos trazados. 

Critica la frecuencia con que se refieren los 
resultados obtenidos a 100, para poder compa­
rar diversas estadísticas, sin tener en cuenta 
el error probable de las tasas, lo que puede ha­
cer desmerecer notablemente la veracidad de 
las observaciones. Estudia una de las fórmulas 
de este error probable, la aplica entre otros 
ejemplos a un caso real publicado. Recomienda 
<.:alcular siempre este E. p. y rechazar el por­
centaje si éste no supera al triple del error en 
más o en menos. 

Alude brevemente a los diagramas en barras 
y sus variantes cuando se representan figuras 
con ellos y resalta su error por la circunstancia 
de tratarse de superficies y no líneas. 

El autor hace resaltar la ventaja del empleo 
del papel logarítmico en la representaciones 
gráficas, insistiendo al tiempo en los errores 
que pueden existir en la aplicación de tantos 
por ciento, representaciones en barras, etc. 

SUMMARY 

The author stresses the advantages of loga­
rythmic p_RPer when drawing graphs and at 
the same time underlines the mistakes arising 
when applying percentages, column- graphs, &. 

ｚｕｓｾｎｆａｓｓｕｎｇ＠

Der Verfasser macht auf die Nuetzlichkeit 
des logarithmischen Pap1ers bei graphischen 
Darstellungen aufmerksam u n d bespricht 
gleichzeitig die Fehler, die bei der prozentualen 
Berechnung, etc., auftreten konnen. 

L'auteur attire l'attention sur l'avantage de 
l'emploi du papier logarithmique dans les re­
présentations graphiques, insistant en meme 
temps sur les erreurs qui peuvent exister dans 
l'application des tants pour cent, représenta­
tions dans des barres, etc. 
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