Bogota, 26 de junio de 2013

Estimado Sefior Editor:

Registramos con beneplacito la creciente presencia
de la Enfermedad Cerebrovascular en nuestra publica-
cién. Hacemos referencia al Volumen 29, No. 1 del pre-
sente afio de 2013, en el cual se presentan dos trabajos
originales producidos por prestigiosas instituciones de
nuestro pafs. En esa entrega, el valiente estudio de Meza
Y. y colaboradores (1) llama poderosamente la atencién
por centrarse poco en las causas de no-trombolisis
como reza su titulo y mas en los indicadores de calidad
en la atencién del infarto cerebral agudo. Es necesario
felicitar cualquier esfuerzo por analizar la calidad de
atencion de nuestras instituciones, sin embatgo la pre-
gunta obligada es si esta revision incluye la totalidad de
los pacientes con ACV en el periodo de reclutamiento:
una tasa de 7.4 ACVs por mes parece minuscula en una
institucién de la magnitud e importancia de la referida.
Serfa deseable que los autores anexaran un “screening
log” en el cual se explique cuantos de los pacientes
clegibles fueron finalmente incluidos, las razones para
su exclusion y sus caracteristicas, con lo cual los lecto-
res sabriamos si fueron “sistematicamente” diferentes
a los incluidos contribuyendo a validar un método
retrospectivo. Debe llamar a la reflexién de los autores
y lectores el que un sesgo en la seleccion de los casos
dificilmente permite sacar conclusiones sobre la calidad
de la atencién médica porque solo mide el desempefio
en algunos de ellos.

La importancia de discutir esta publicacion estriba
en analizar la manera como medimos la calidad. Los
autores utilizan tres indicadores de calidad cuyo
criterio de seleccion no se menciona y solo uno de
ellos esta incluido en los multiples estudios sobre
indicadores de calidad que existen desde hace cerca
de 10 afios. Algunos especificos (2-5), otros de indole
general (0).

Con débil argumentacion, sorprende que el estudio
concluya que sus datos sugieren que “implementar un
Cédigo de ACV permite iniciar un proceso encaminado
a...” cuando ha sido realizado después de implementar
el Codigo en la institucién y por lo tanto carece de
comparador.

Infortunadamente esta informacion resulta de poca
utilidad para la entidad hospitalaria (no podra comparar
sus indicadores de calidad con otras instituciones en
nuestro sistema de salud y dificilmente con si misma
en el futuro).

A pesar del encomiable esfuerzo de Meza Y. y
colaboradores quiza este no sea el mejor modelo para
adelantar estudios de calidad en ACV para jévenes
investigadores en el futuro.

Ademis de las fuentes sefialadas y para esfuerzos
futuros, la Joint Comission y el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) proveen herra-
mientas de medicion de calidad, facilmente accesibles y
adaptables a nuestras necesidades y limitaciones (7,8).

En resumen: los estudios de calidad de atencion
en ACV en nuestras instituciones, de suyo altamente
deseables, deberfan: 1. Usar criterios de seleccion
de casos que reduzcan sesgos. 2. Disefiar o adaptar
Indicadores de Calidad de valor universal o al menos
de uso generalizado, que permitan comparacion entre
instituciones.

De usted Sefior Editor, seguros colaboradores:

MARIO MUNOZ COLLAZOS MD. JUAN
CAMILO VARGAS G. MD. GABRIEL FERNANDO
TORRES MD. JAVIER DARIO TRIANA R. MD.
Servicios Neuroléogicos. Clinica de Marly . Bogota -
Colombia
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Sefiores
Acta Neuroldgica Colombiana

Ciudad Bogotd, agosto 15 de 2013

Ref.: Solicitud de fe de erratas

Estimados sefiores:

En nombre del grupo de autores agradezco a ustedes la publicacién del articulo “Discapacidad
fisica en la préctica clinica diaria en pacientes con esclerosis multiple tratados con interferén
beta- 1b en Acta Neurolégica Colombiana 2013; 29: 87-94.

Deseo solicitar a ustedes amablemente la inclusién en una fe de erratas en préxima edicién del

Acta Neurolégica Colombiana, con las siguientes correcciones: =

1) En el resumen, bajo Resultados, en el segundo rengldn,
donde dice:  ...con EMRR, 20.1% EMSP y....

debe decir: ..con EMRR, 20.5% EMSP y....

2) Solicito incluir los créditos académicos y/o las filiaciones académicas faltantes de 4 de los
co-autores, las cuales se habfan enviado en el manuscrito original, a saber:

Rodrigo Zequeira C.: Neurélogo. Miembro del Colectivo Servicio de Neuroclogia de la
Organizacion Clinica General del Norte, Barranquilla.

Julio Gonzalez S.: Neurdlogo Clinico. Profesor de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sincelejo. Hospital Universitario de Sincelejo. Director Cientifico Neuromed.
Sincelejo.

Diana Guzmaén A.: Médica Epidemidloga. Random Foundation. Bogotd.

Rolf Alwers C., FACP. Médico Internista. Profesor Titular, Facultad de Medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin, Bogotd y Asesor Médico en Bayer S.A.

Agradezco de antemano su amable colaboracién y quedo de ustedes muy atentamente,

SO, M

Dr. Rolf Alwers., FACP |
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