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La presente es la respuesta de uno de los autores del 

artículo “Características clínicas asociadas a mortali-

dad por COVID-19 en cuidados intensivos” a la carta al 

editor/revisión metodológica en la que se sometieron 

a examen ciertos aspectos metodológicos del artículo.  
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This is the answer from one of the authors of the article “Clini-

cal characteristics related to mortality by COVID-19 in intensive 

care” to a letter to the editor/methodological review in which 

certain methodological aspects of the article were examined.
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Coincidimos con la definición de estudio de cohorte 
y su utilidad,1 el cual permite el cálculo de tasas de inci-
dencia, cocientes de riesgo (HR), curvas de superviven-
cia, y otras medidas de resultado,2 y para el que la razón 
de momios (odds ratio) es comúnmente empleada para 
calcular el riesgo en estudios de cohorte y ensayos 
clínicos controlados cuando un modelo estadístico de 
regresión logística se emplea para ajustar los factores 
de confusión o probar la modificación del efecto.3 Al ser 
retrospectivo, nuestro trabajo parte del desenlace hacia 
los factores de riesgo y, por lo tanto, emplea la regre-
sión logística para el análisis. La decisión de dividir las 
cohortes directamente por tipo de egreso hacia mejoría 
o defunción y no en relación con exposición alguna de 
las terapéuticas específicas impide el uso adecuado 
del instrumento de Kaplan-Meier como instrumento 
gráfico.4 Invariablemente realizamos un análisis explo-
ratorio con regresión de Cox y HR en el que persistió 
solo el APACHE II como indicador de riesgo al eliminar 
variables confusoras (figura 1). 

Nuestro estudio no tomó en cuenta la relación de sín-
tomas con la evolución de los pacientes, salvo la rela-
ción entre el tiempo desde el inicio de los síntomas y 
la saturación al ingreso, cuyas diferencias fueron publi-
cadas en él. La diabetes, la hipertensión, la obesidad 
y la exposición laboral se mostraron en el cuadro I del 
trabajo. Otros antecedentes identificados sin diferen-
cias estadísticas entre grupos por frecuencia fueron el 
antecedente de tabaquismo en 11.5% de la muestra 
(razón de momios [RM] 0.78, intervalo de confianza del 
95 [IC 95%] 0.23-2.61; p = 0.693), pacientes obstétricas 
correspondieron al 7.7% (RM 0.24, IC 95% 0.04-1.26; 
p = 0.093) y la insuficiencia renal en el 4.8% (RM 3.39, 
IC 95% 0.366-31.4; p = 0.282). Adicionalmente, y como 
detallamos en el texto, aunque se usaron varios fárma-
cos como terapia compasiva, solo el ruxolitinib presentó 
mayor riesgo de infecciones nosocomiales.

Pese a que el hospital intentó estandarizar el manejo 
siguiendo las guías de práctica clínica, los manejos 
fueron cambiando conforme la evidencia disponible. 

Figura 1 Persistencia del APACHE II como indicador de riesgo al descartar variables de confusión en el estudio objeto de la carta 
al editor

Agradecemos el interés manifestado en nuestra publi-
cación. En relación con los puntos expresados en 
la carta al editor Revisión metodológica del artículo 
“Características clínicas asociadas a mortalidad por 
COVID-19 en cuidados intensivos” manifestamos lo 
siguiente: 
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Inicialmente el esteroide más utilizado fue la metilpred-
nisolona de acuerdo con el protocolo de Meduri para 
pacientes con síndrome de distrés respiratorio agudo5 o 
hidrocortisona en los pacientes en choque séptico como 
ahorrador de vasopresor,6 la cual se cambió posterior-
mente a dexametasona cuando se hicieron públicos los 
resultados de grupo RECOVERY7 para este fármaco. 
Tal variabilidad en la toma de decisión, aunada a una 
muestra pequeña y diferencias clínicas identificadas en 
el muestreo entre las dos olas de contagio hacen difícil 
controlar el error,8 por lo que mantenemos la idea de 
que el resultado del esteroide no se puede determinar a 
falta de un grupo control en un ensayo clínico.  
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