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La presente es la respuesta de uno de los autores del

articulo “Caracteristicas clinicas asociadas a mortali-
dad por COVID-19 en cuidados intensivos” a la carta al
editor/revision metodoldgica en la que se sometieron
a examen ciertos aspectos metodoldgicos del articulo.
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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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Agradecemos el interés manifestado en nuestra publi-
cacion. En relacion con los puntos expresados en
la carta al editor Revision metodoldgica del articulo
“Caracteristicas clinicas asociadas a mortalidad por
COVID-19 en cuidados intensivos” manifestamos lo
siguiente:

Cartas al editor

Coincidimos con la definicion de estudio de cohorte
y su utilidad,” el cual permite el calculo de tasas de inci-
dencia, cocientes de riesgo (HR), curvas de superviven-
cia, y otras medidas de resultado,? y para el que la razon
de momios (odds ratio) es comunmente empleada para
calcular el riesgo en estudios de cohorte y ensayos
clinicos controlados cuando un modelo estadistico de
regresion logistica se emplea para ajustar los factores
de confusién o probar la modificacion del efecto.® Al ser
retrospectivo, nuestro trabajo parte del desenlace hacia
los factores de riesgo y, por lo tanto, emplea la regre-
sion logistica para el andlisis. La decision de dividir las
cohortes directamente por tipo de egreso hacia mejoria
o defuncioén y no en relacién con exposicién alguna de
las terapéuticas especificas impide el uso adecuado
del instrumento de Kaplan-Meier como instrumento
grafico.* Invariablemente realizamos un analisis explo-
ratorio con regresion de Cox y HR en el que persistio
solo el APACHE Il como indicador de riesgo al eliminar
variables confusoras (figura 1).

Nuestro estudio no tomé en cuenta la relacion de sin-
tomas con la evolucion de los pacientes, salvo la rela-
cion entre el tiempo desde el inicio de los sintomas y
la saturacion al ingreso, cuyas diferencias fueron publi-
cadas en él. La diabetes, la hipertension, la obesidad
y la exposicion laboral se mostraron en el cuadro | del
trabajo. Otros antecedentes identificados sin diferen-
cias estadisticas entre grupos por frecuencia fueron el
antecedente de tabaquismo en 11.5% de la muestra
(razén 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 farma-
cos como terapia compasiva, solo el ruxolitinib presentd
mayor riesgo de infecciones nosocomiales.

Pese a que el hospital intenté estandarizar el manejo
siguiendo las guias de practica clinica, los manejos
fueron cambiando conforme la evidencia disponible.

Figura 1 Persistencia del APACHE Il como indicador de riesgo al descartar variables de confusion en el estudio objeto de la carta

al editor

Multiple-imputation estimates

CoxX regression: Breslow method for ties

DF adjustment: Large sample

Model F test: Equal FMI
within VCE tType: OIM
_t | Haz. Ratio std. Err
Edad | . 984282 013077
Dias sintoma | 1.048849 .0334137
Spo2 en urg | 1.001455 . 0078925
APACHE II | 1.080111 0208533
Pa/Fi | . 9B97 069 . 0081416
Num comorb | 1.229545 . 229289
Grado SDRA | . 5548454 . 3570541
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Imputations = 20
Number of obs = 103
Average RVI = 0. 0000
Largest FMI = 0.0000
DF : min = .

avg =
max = .
(7, = 2.41
Prob = F = 0.0184
t P=|t| [95% Conf. Interwal]
.19 0.233 . 958982 1.010249
1.50 0.134 . 9853618 1.116426
.18 0.854 . 9861052 1.017044
2.97 0.003 1.020017 1.101781
. 26 0.208 LO73BFT 1.005793
.11 0.268 .8531196 1.772062
.92 0. 360 1572475 1.958469

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Inicialmente el esteroide mas utilizado fue la metilpred-
nisolona de acuerdo con el protocolo de Meduri para
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo® o
hidrocortisona en los pacientes en choque séptico como
ahorrador de vasopresor,® la cual se cambié posterior-
mente a dexametasona cuando se hicieron publicos los
resultados de grupo RECOVERY? para este farmaco.
Tal variabilidad en la toma de decision, aunada a una
muestra pequena y diferencias clinicas identificadas en
el muestreo entre las dos olas de contagio hacen dificil
controlar el error,® 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 clinico.
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