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(Son adecuadas las técnicas de regresion para comparar

procedimientos analiticos?

R. Caballero Sarmiento

Sr.Director:

Existen publicaciones (/,2) acerca de la comparacién de pro-
cedimientos analiticos que se inclinan por la prueba f de
Student para datos apareados, como la mejor alternativa a las
técnicas de regresion.

También, en un articulo publicado recientemente en la revis-
ta Clinical Chemistry (3), se comparaban todas las técnicas de
regresion utilizables para comparar procedimientos, y los auto-
res se inclinaban por la regresion simple como la mejor técnica
de regresion siempre que los datos gozasen de la suficiente ca-
lidad.

Otras opiniones (4) ven limitaciones al uso de la prueba t de
Student para datos apareados e indican que la regresién simple
es mas eficaz,

Nosotros aportamos el siguiente ejemplo:

Se compard un método directo de medicién de Colesterol de
LDL con el Colesterol de LDL obtenido mediante la férmula
de Friedewald habitualmente usada en nuestro laboratorio. Los
datos obtenidos con 100 muestras fueron en cuanto a la regre-
sién simple (x = Friedewald, y = LDL directo) una recta y
=0,0448 + 1,006 x ( intervalo de confianza del 95% de a = de
— 0,136 2 0,226 mmol/L) ( intervalo de confianza del 95% de
b =de 0,965 a 1,047),(Sy/x = 0,249 mmol/L).(r = 0,98) dedu-
ciéndose de ello que los resultados de ambos procedimientos
serian transferibles.( Las distribuciones de x e y eran normales
y la prueba F de Snedecor de comparacion de variancias de x e
y no fue significativa).

En cambio, cuando se aplicé la prueba t de Student de com-
paracién de medias para datos apareados, la diferencia de las
medias fue de +0,0696 mmol/L a favor del método directo (s =
0.2525 mmol/L; error estdndar = 0,957) y esta diferencia fue
significativa (P = 0,006) con un intervalo de confianza del
95% de 0,0204 a 0,1188 mmol/L, que no contiene al 0, es decir
se detecté mediante esta prueba un error sistemdtico en la
comparacion de los dos procedimientos, lo cual no habia suce-
dido con la regresién simple.

A partir de la media de las diferencias y su desviacion tipica
se calculé el grado de concordancia entre las dos técnicas dan-
do en el 95% de los casos unas diferencias comprendidas entre
- 0,427 y + 0,565 mmol/L. Con estas diferencias cambiaba,
utilizando los puntos de corte del National Cholesterol
Education Program (NCEP), la clasificacion clinica de 10 de
los pacientes estudiados.
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Se llegd asi a la conclusion de que clinicamente los dos proce-
dimientos diferfan, sin saberse cudl era el mas correcto, pues
no se compard la concentracién de colesterol de LDL obtenida
por el método directo con la obtenida por el método de refe-
rencia.

Asi pues se nos presentd esta flagrante contradiccién que pa-
rece dar la razon a los citados autores (/,2).

Son de esperar nuevos estudios que aclaren si la regresién li-
neal simple, aplicada a la comparacién de procedimientos ana-
liticos, es 0 no mds una prueba de asociacion (como lo es el co-
eficiente de correlacion) que una prueba de correspondencia y
si, por lo tanto es o no fiable para la citada aplicacion.
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