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abla  1  (continuación)

nálisis
Manejo  de
cuestionarios
incompletos

Especifique  si  se  analizaron  todos  los  cuestionarios  o  sólo  los  que  estaban  completos
en su  totalidad.  Para  usuarios  que  no  avanzaron  por  todo  el  cuestionario  y  se
terminaron  precozmente,  señale  si  se  incluyeron  también  en  el  análisis

Manejo de
cuestionarios  con
marcas  de  tiempo
atípicas

Algunos  investigadores  miden  el  tiempo  que  las  personas  necesitan  para  completar
un cuestionario  y  excluyen  cuestionarios  que  se  enviaron  en  un  período  de  tiempo
muy corto.  Si  usa  esta  técnica,  especifique  el  margen  de  tiempo  para  el  punto  de
corte de  cuales  se  aceptaban  como  válidos  y  como  se  determina  ese  punto  de  corte.

Correcciones
estadísticas

Señale si  se  han  utilizado  herramientas  estadísticas  para  ajustar  la  no
representatividad  de  la  muestra  (por  ejemplo  peso  de  ítems  o  propensity  scores).
Señale  cuales.
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REDAAT,  el  perfil  medio  de  los  casos  detectados  de  déficit
de  AAT  en  España es  de  un  varón,  en  la  edad  media  de  la
EIC: Comité Ético de Investigación Clínica; IP: Internet Protocol.
a Fuente: Adaptado de Eysenbach G4.

 checklist CHERRIES en castellano

ra  aclarar  la  terminología  en  relación  con  la  tasa  de  res-
esta,  los  editores  de  Journal  of  Medical  Internet  Research
ponen  usar  otros  términos  menos  ambiguos:  la  tasa  de

ualizaciones,  la  tasa  de  participación  y  la  tasa  de  com-
tado  como  las  3  medidas  a  calcular  a  la  hora  de  informar
re  el  grado  de  participación  en  un  cuestionario.  Termino-
icamente,  en  castellano  tasa  requeriría  la  existencia  del
mpo  en  el  denominador,  pero  a  veces  se  acepta  la  tra-
cción  para  determinadas  situaciones,  como  por  ejemplo
tasa  de  desempleo, donde  realmente  se  habla  de  propor-
nes  sin  la  existencia  del  tiempo  en  el  denominador.  En  la
la  1  recogemos  los  principales  términos  y  elementos  de

directriz.
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En  España existe  un  registro  de  pacientes  con  déficit  de
a-1  antitripsina  (AAT)  desde  1993  dentro  del  área  IRTS,
osteriormente  área  EPOC  de  la  SEPAR  (www.redaat.es),

e  incluye  aproximadamente  400  pacientes  con  déficit
ve2,  que  son  los  que  tienen  clínica  y  que  consiste,  prin-
almente,  en  la  aparición  de  disnea  de  esfuerzo,  tos,

pectoración  y  agudizaciones3.  Basándonos  en  los  datos  del
a,  con  una  función  pulmonar  muy  alterada,  que  se  mani-
sta  principalmente  por  disnea  de  esfuerzo2, siendo  estos
ultados  similares  a  los  de  otros  registros  europeos4,5.

 embargo,  en  nuestro  estudio1 se  ha  hallado  que  son
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las  mujeres  quienes  tienen  más  EPOC  sin  antecedente  de
tabaquismo,  que  aparece  en  edades  más  avanzadas,  y  no
en  la  edad  media  de  la  vida,  con  una  función  pulmonar
poco  alterada  y,  además,  con  una  disnea  leve  o  nula.  En
este  sentido,  las  características  de  los  pacientes  de  nuestro
estudio  no  convergen  con  las  típicas  de  los  pacientes  con
enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica  (EPOC)  con  déficit
de  AAT.  Además,  teniendo  en  cuenta  la  escasa  prevalen-
cia  en  España, en  caso  de  que  existieran  pacientes  afectos
en  nuestro  estudio,  estos  serían  muy  escasos.  Además,  hay
que  recordar  que  ya  en  1963  Laurell  y  Erikson  descubrie-
ron  la  asociación  entre  la  carencia  de  AAT  y  el  enfisema6. El
índice  de  masa  corporal  medio  de  los  pacientes  de  nuestro
estudio  fue  de  29,5  kg/m2 (DE  =  8,5)  que  están  en  el  límite
de  la  obesidad  más  propia  de  la  bronquitis  crónica  que  del
enfisema.

No  obstante,  estamos  de  acuerdo  con  las  recomendacio-
nes  de  la  SEPAR7 y  de  la  OMS8 en  determinar  al  menos  una
vez  en  la  vida  los  niveles  de  AAT  en  el  paciente  diagnosti-
cado  de  EPOC,  porque  existe  un  tratamiento  específico  que
disminuye  la  mortalidad  en  este  subgrupo  de  pacientes.
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