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DESCRIPCIÓN DE LOS ERRORES

No se utiliza el tipo de letra solicitado (arial).

TÍTULO DEL TRABAJO:

� No se cumple con lo solicitado en el estilo

del título (mayúsculas y minúsculas, ne-
grita).

� En el título se mencionan los incrementos
de PCR, pero en el desarrollo se habla de
niveles de PCR, no de incrementos.
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Se presenta un tema libre inventado, inclu-
yendo errores (no todos) que aparecieron en
los temas libres presentados al Congreso
Uruguayo de Cardiología de 2007 (no se inclu-
yen errores gramaticales ni excesos en la ex-
tensión del texto). Se eligieron números que
facilitan el cálculo numérico, pero errores no
tan evidentes son detectables con una simple
calculadora.

La intención de esta publicación es que los
autores cuiden no incluir errores que determi-
nen el rechazo de su tema libre o una disminu-
ción del puntaje.

El reglamento para la presentación de te-
mas libres se publicó oportunamente.
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ANTECEDENTE

� La expresión resta saber no es feliz.
� Se utiliza por primera vez la abreviatura

PCR sin definir. Se la define más abajo.

OBJETIVO

� Se repite innecesariamente “el objetivo”.
� No se trata de morbimortalidad, sino de

mortalidad.
� No se tiene en cuenta el papel de la PCR,

como se proponía en el título.

MÉTODO

� No se dan criterios de inclusión.
� No se sabe si son pacientes consecutivos o

no.
� No se sabe el motivo por el que se realizó

un tratamiento o el otro.
� La suma del número de hombres y mujeres

no coincide con el total.
� Se identifica el centro donde se realizó el

estudio.
� Se habla de edad media, pero se da la me-

dia y el desvío.
� Aunque se señala que se incluyen pacien-

tes mayores de 40 años se menciona el lí-
mite inferior del rango en 38 años.

� Si son 100 hombres, no puede haber 21,2%
de diabéticos.

� El promedio del grupo entero es menor que
el de los hombres y el de las mujeres.

� El método de determinación de la PCR no
está aclarado, a pesar de que parece estar-
lo.

� La versión del paquete estadístico no exis-
te, y por lo demás no se dice qué test se uti-
lizó.

� Se utiliza un nivel de significación no habi-
tual, sin aclarar la razón.

RESULTADO

� El número de pacientes tratados no admi-
te desvío estándar.

� La abreviatura de mg es incorrecta.
� El promedio de la PCR debe estar más cer-

ca del de los hombres que el de las mujeres
(porque en el grupo había más hombres, o,
en todo caso, muy cerca del promedio de
ambos, porque el número de hombres y
mujeres era muy parecido).

� Se dice que un resultado fue significativa-
mente mejor que otro, sin presentar los da-
tos que dan origen a esa conclusión.

� Se utiliza un nivel de significación diferen-
te al que se había elegido.

� No se da ningún dato que permita sacar la
conclusión acerca del valor de la PCR,
tampoco sería en cuanto a morbimortali-
dad, sino en cuanto a mortalidad.

� Después de definida la abreviatura se
vuelve a mencionar la expresión completa
proteína C reactiva sin abreviar.

� El RR debe ser 1,1 y no 1,1%.

CONCLUSIONES

� No se tiene en cuenta la influencia de la
PCR, como lo proponía el título del tema.

� La expresión “es esperable” excede a lo que
razonablemente puede concluirse. Se po-
dría decir: la cirugía se asoció a mejor so-
brevida, o lo que fuera.

� Que se prolongue o no la internación no
surge de los datos presentados, aunque es
verosímil que esto suceda.

Es posible que existan otros errores que no
he advertido, o que yo mismo he cometido.
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