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CARTAS AL DIRECTOR

Respuesta de los autores

Agradecemos la carta de F. Frutos, porque contri-
buye a aclarar aspectos relevantes del resumen del
estudio de Annane et al, publicado en MEDICINA
INTENSIVA!2,

A nuestro juicio los hallazgos del ensayo clinico
no se centran en el diagndstico de la insuficiencia
suprarrenal, sino en el efecto de la hidrocortisona
(50 mg/6 h) y 1a 9 a- fludrocortisona (50 < mg/24 h)
en los enfermos con shock séptico grave. Dentro de
este amplio grupo de enfermos se analizan los resul-
tados en 2 subgrupos de acuerdo con la respuesta al
estimulo con 250 pg de corticotropina. Los autores
consideran que los enfermos con incremento del
cortisol plasmético, a los 30 o 60 minutos tras el es-
timulo con corticotropina, < 9 pg/dl, no responden
0, lo que puede ser sindénimo, tienen insuficiencia
suprarrenal relativa. Este término acufiado por los
autores es, a nuestro juicio, operativo para realizar el
ensayo clinico y estd basado en un estudio previo de
Annane et al® donde se mostré la asociacién entre
los resultados de esa prueba y la mortalidad de los
enfermos con shock séptico. Por tanto, la insuficien-
cia suprarrenal relativa descrita por Annane, defini-
da como una limitada respuesta al estimulo con 250
pg de corticotropina, no debe confundirse con la in-
suficiencia suprarrenal en otros contextos clinicos.

Tal y como sefala F. Frutos, en el resumen se co-
munica la estimaciéon “bruta” del efecto del trata-
miento (tabla 2) y ajustado mediante un modelo
multivariante, en el apartado de resultados. La pre-
gunta ;cudl es la mejor estimacién? es un tema de
discusion que queda fuera del alcance del resumen
comentado. El andlisis multivariante tiene su justifi-
cacién méaxima cuando se sospecha que la estima-
cién de la mortalidad asociada al tratamiento con
corticosteroides puede estar influida por otros facto-
res. En un ensayo clinico con asignacién aleatoria, si
es suficientemente grande, estos factores se distribu-
yen aleatoriamente entre el grupo tratado y no trata-
do y, por tanto, el andlisis multivariante no estaria
justificado por este motivo. Por ello, hemos preferi-
do destacar, en la tabla 2, la tasa bruta del analisis,
que es mds “transparente” para el lector. No obstan-
te, el lector puede valorar la justificacién que ofrece
Annane para realizar el anélisis multivariante®.

. ALIA Y M.A. DE LA CAL
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