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En la presente carta al editor, se hace una breve revisión 

metodológica del estudio de cohortes en el artículo “Carac-

terísticas clínicas asociadas a mortalidad por COVID-19 en 

cuidados intensivos”.
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In this letter to the editor, it is made a brief methodological 

review of the cohort study in the article “Clinical characte-

ristics related to mortality by COVID-19 in intensive care”.
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Señor editor:

He leído con mucho interés un artículo publicado 
recientemente en su revista, el cual se titula “Caracte-
rísticas clínicas asociadas a mortalidad por COVID-19 
en cuidados intensivos”.1 Comprendo el impacto aca-
démico que tiene esta publicación en el COVID-19 y 
nos motiva a seguir publicando en pro de la medicina 
basada en la evidencia; sin embargo, he observado 
algunas limitaciones en el manejo de los datos y los 
resultados que estos aportan. Estas observaciones 
merecen ser discutidas a detalle a fin de que la inter-
pretabilidad de los resultados de esta investigación 
pueda ser extrapolada y utilizada en las diferentes 
realidades.

Primero, los estudios de cohortes2 (EC) son los 
diseños más utilizados en las investigaciones clínicas, 
por medio de los cuales podemos determinar la aso-
ciación entre un factor de exposición y el desarrollo de 
una enfermedad o un evento de interés, a partir de la 
estimación de riesgos; es decir, podemos conocer la 
historia natural de una enfermedad o de un evento de 
interés y determinar las supervivencias.

Las medidas de asociación que se emplean se cal-
culan utilizando las incidencias, lo que determina la 
magnitud cuantitativa de la fuerza de asociación entre 
las variables antes descritas. Así, los EC permiten el 

cálculo de tasas de incidencia, cocientes de riesgo y 
curvas de supervivencia.3

Por ende, cuando leemos un artículo cuyo diseño es 
un estudio de cohorte en el que se comparan grupos, 
los resultados se deberían reportar utilizando estos 
tipos de medidas de asociaciones. Si bien es cierto 
que la razón de momios (odds ratio u OR según sus 
siglas en inglés) podría proporcionar un estimado del 
riesgo relativo cuando la proporción de los sujetos con 
el evento de interés sea pequeña, todavía tiene algu-
nas limitaciones: no involucra las frecuencias margina-
les, es utilizada en estudios retrospectivos en los que el 
número de casos y controles son fijados por el investi-
gador y en los que habitualmente no se pueden estimar 
los riesgos.4 Por lo tanto, sería ideal que se detalle en 
la discusión las consideraciones para el uso de la razón 
de momios en vez de riesgo relativo (RR) o el hazard 
ratio (HR).

Segundo, con base en el primer punto, al calcularse 
los HR, una recomendación para el presente manus-
crito sería poder presentar algunas curvas de super-
vivencia de Kaplan-Meier en las que se comparen los 
diferentes tratamientos utilizados en los pacientes y 
en las que se pueda evidenciar gráficamente el efecto 
positivo de la dexametasona, como bien lo detallan.

Tercero, estudios latinoamericanos sobre COVID-
195,6 han reportado que las sintomatologías previas al 
ingreso hospitalario estarían asociadas a la mortalidad 
y a otros desenlaces desfavorables, por lo que se reco-
mendaría presentar dicha información tabulada o descri-
birla brevemente si no ha tenido significación estadística.

Cuarto, al ser una investigación con mucho aporte 
científico y dado que en el análisis bivariado podemos 
encontrar significaciones estadísticas, podríamos con-
siderar la posibilidad de ajustar este modelo estadístico 
y realizar un análisis multivariado y así podríamos dis-
minuir los sesgos que conllevan este tipo de estudios 
analíticos.5
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