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Respuesta de los autores

Authors’ reply

Sr. Editor:
Agradecemos el interés en nuestro 

artículo sobre el sondaje vesical de los 
pacientes con insuficiencia cardiaca 
aguda (ICA) y su asociación con el 
pronóstico. El autor refiere su sorpresa 
por la alta proporción de mujeres y la 
baja edad de nuestra muestra. Si es 
mucho o si es poco el porcentaje de 
una determinada característica en la 
muestra debe hacerse en compara-
ción con otras muestras publicadas. 
Puesto que los autores no aportan 
trabajos publicados con los mismos 
criterios de inclusión que el nuestro, 
donde se demuestre una edad media 
cercana a los 80 años y alto porcenta-
je de hombres, no podemos discutir 
este aspecto. La edad y la alta pro-
porción de mujeres se encuentran en 
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concordancia con la revisión de Chan 
et al.1.

Con respecto al análisis multiva-
riable, a los autores les “llama la 
atención que tan poca relación en 
los análisis univariables se traduzca 
en una relación independiente en el 
multivariable”. En los análisis univa-
riables de nuestro trabajo encontra-
mos diferencias estadísticamente sig-
nificativas en el evento primario (que 
consistía en muerte o reingreso a 30 
días; log-rank test con p = 0,01), 
m o r t a l i d a d  i n t r a h o s p i t a l a r i a 
(p = 0,04) e infección del tracto uri-
nario (p = 0,01). De la misma forma, 
en el análisis multivariable se encon-
traron diferencias en el evento pri-
mario y en infección del tracto urina-
r io, e incluso se perdieron las 
diferencias en mortalidad intrahospi-
talaria (lo contrario de lo expuesto 
por el autor en la carta).

Además, el autor expresa su pre-
ocupación por no incluir algunas va-
riables importantes como la edad y 
recomiendan realizar un análisis ba-
sado en el índice de propensión. 

Según la regla de 10 eventos por 
cada variable, en nuestro estudio po-
díamos incluir un máximo de 9 va-
riables2. Cómo deben elegirse estas 
variables es fruto de controversia y 
puede ser sensato la inclusión de va-
riables clínicamente importantes 
como la edad, aunque no tengan 
significación estadística, especialmen-
te cuando la muestra es pequeña. 
Pero no entendemos cómo la edad 
podría producir una diferencia rele-
vante cuando la divergencia de edad 
media entre ambos grupos (con y 
sin sondaje) es menor de 1 año.

Por otra parte, no entendemos de 
qué manera el análisis por índice de 
propensión solucionaría el problema ya 
que, en este caso, habría que escoger 
las variables que calculan este índice.
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