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El articulo titulado Efecto de la rotacion de la cabeza en
la presion intraocular en decubito ventral: estudio aleato-
rizado, y publicado recientemente en la REVISTA BRASILENA DE
ANESTESIOLOGiA, nos llama la atencion sobre la importancia de la
buena practica anestésica con el fin de prevenir una compli-
cacion grave para los pacientes que se someten a la cirugia
en decubito ventral y que es la pérdida de la vision'.

Los items importantes que demuestran la calidad en los
ensayos clinicos aleatorizados son: aleatorizacion, encubri-
miento, pérdidas y exclusiones’. Esos puntos junto con el
analisis estadistico hecho en el articulo merecen algunos
comentarios.

La aleatorizacion permite que caracteristicas conocidas
y no conocidas se distribuyan equitativamente entre los gru-
pos de analisis?. El método de la aleatorizacién no fue citado
por los autores, solamente se cité la creacion de una lista,
por lo tanto la eleccion de los pacientes para sus grupos
puede haber sufrido un sesgo de seleccion. El relato inade-
cuado de ese item compromete el analisis de la validez de
los resultados.

El encubrimiento es una técnica que se usa para impe-
dir que las subjetividades de los investigadores interfieran
en la ejecucidon de las investigaciones’. El encubrimiento
no fue citado por los autores, solamente se informé de que
el oftalmdlogo que verifico los datos en el preoperatorio
fue el mismo para todos los pacientes. EL momento mas
importante para el analisis fue el postoperatorio, una vez
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que la principal causa de la pérdida de la visidn intraopera-
toria es la isquemia de nervio®. El conocimiento de los grupos
a los cuales los pacientes pertenecian por parte del respon-
sable de la compilacion de los datos en el postoperatorio
puede haber influido en los resultados.

Las pérdidas y exclusiones no fueron comentadas por
los autores, sin embargo, suponemos que no ocurrieron. La
investigacion parece no haber tenido tiempo de un segui-
miento postoperatorio y algunos pacientes pueden haber
presentado una sintomatologia de interés para la investi-
gacion y no haber sido analizados adecuadamente.

La descripcion del calculo del tamaiio de la muestra no
se hizo minuciosamente y, por lo tanto, no permite hacerse
de nuevo para percibir la exactitud estadistica del analisis
de los datos recolectados. La frecuencia de la pérdida de
vision citada por los autores es de un 0,05% y parece haber
sido usada para la ejecucion del calculo. La magnitud del
aumento de la presion intraocular, que se relata en el obje-
tivo de la investigacion, deberia ser usada para estimar el
tamano de la muestra. La descripcion inadecuada del cal-
culo del tamano de la muestra anula la probabilidad de que
haya ocurrido error de tipo 1 en esa investigacion.

Los test estadisticos no fueron descritos en detalle, de
forma que varios test poseen una indicacion para muestras
pareadas y para la situacion presentada por los autores. Los
resultados encontrados pueden ser mas confiables cuando
los test usados son los adecuados.

Los autores hacen una salvedad sobre los posibles efectos
beneficiosos de sus hallazgos para pacientes con glaucoma,
sin embargo, esa inferencia no podria haber sido hecha ya
que ese grupo de pacientes formo parte de los criterios de
exclusion de esa investigacion.

La investigacion resalta la necesidad de mayores cuida-
dos en la ejecucion del acto anestésico en pacientes que
permanecen en declbito ventral, en lo que se refiere a la
presion intraocular, y también de otras investigaciones con
muestras y con una mejor descripcion del método de alea-
torizacion y con el adecuado poder estadistico.
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Soy médico del departamento de Anestesiologia del Shang-
hai Sixth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University,
Shanghai, China. Tengo mucho interés en el uso de la ropiva-
caina para la raquianestesia unilateral: solucion hipobarica.
Por lo tanto, lei el articulo titulado Ropivacaina para la
raquianestesia unilateral; ;hiperbdrica o hipobdrica?'. En él
se mencionaba que el «grupo hipo (n=30) recibid 11,25mg
de ropivacaina (7,5mg/mL-") +2mL de agua destilada (la
densidad a temperatura ambiente fue de 0,997)». Como
la ropivacaina (7,5mg/mL~") es una solucion isobarica y
la densidad del agua destilada es 1, ;por qué la densi-
dad de la solucion mixta fue 0,997? Yo mismo preparé esa
solucion mixta para verificar la densidad y la densidad fue de
1,006. Por favor, respondame, diciéndome la forma en que

usted prepara la mezcla de la solucion y evalua la densidad.
Muchisimas gracias.
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