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Esta carta al editor expone conceptos clave sobre los dise-
fios de investigacion, prevalencia e incidencia, asi como la
estadistica para comparar variables dicotdmicas, 20 desta-
cando la diferencia con la razén de verosimilitud. Se incluye
un ejercicio de Chi2 con los datos del estudio para ilustrar la
metodologia. Finalmente, se describe brevemente el meca-
nismo fisiopatoldgico que vincula la infeccién por COVID-19
con la tromboembolia pulmonar.
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This letter to the editor presents key concepts on research
designs, prevalence and incidence, as well as statistics for
comparing dichotomous variables, highlighting the difference
with likelihood ratio. A Chi2 exercise with the study data is
included to illustrate the methodology. Finally, a brief descrip-
tion of the pathophysiological mechanism linking COVID-19
infection with pulmonary thromboembolism is provided.
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Estimada editora:

Hemos leido con gran interés el articulo en el que
se demuestra la asociacién entre la enfermedad por
COVID-19 y la tromboembolia pulmonar como una de
sus principales complicaciones. En dicho estudio, se
destaca la elevada frecuencia de esta complicacién en
los casos mas graves, particularmente en aquellos que
cursan con sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave. Este hallazgo es de gran relevancia, ya que per-
mite comprender que las manifestaciones severas de
la enfermedad, como la hipoxemia, la taquipnea y las
alteraciones hemodinamicas, no siempre son conse-
cuencia exclusiva del proceso infeccioso, sino también
de posibles complicaciones cardiovasculares. En este
contexto, el equipo de radiologia desempefa un papel
fundamental en el diagnéstico oportuno y preciso.
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Sin embargo, hemos identificado algunos aspec-
tos que consideramos pertinentes para la discusion.
En primer lugar, respecto al disefio del estudio, si bien
se trata de una investigacion observacional cuyo obje-
tivo es evaluar la frecuencia del evento, parece que
se realizé una unica medicion, es decir, se incluyeron
Unicamente pacientes en quienes ya existia sospecha
de tromboembolia pulmonar. Por lo tanto, el estudio
corresponde a una medicién de prevalencia y no de
incidencia, como se menciona en el titulo.

Para que se tratara de un estudio de incidencia,
habria sido necesario incluir una cohorte desde el ini-
cio, sin conocimiento previo de la posible complicacion,
y posteriormente reportar el nimero de eventos ocurri-
dos a lo largo del tiempo. Talavera define la incidencia
como el nUmero de casos nuevos que se presentan en
un periodo y en una poblacion determinados, mientras
que la prevalencia se refiere al nimero total de casos
existentes en un momento especifico dentro de una
poblacién definida.! Con base en lo anterior, conside-
ramos que el término mas adecuado en este estudio es
prevalencia y no incidencia. No obstante, esta obser-
vacion no resta valor a los hallazgos reportados.

En cuanto al analisis estadistico, se menciona la apli-
cacion de una prueba de Chi cuadrada como medida de
asociacion, junto con una prueba de verosimilitud. Con-
sideramos que la razon de verosimilitud no puede esti-
marse mediante una prueba de Chi cuadrada, por lo que
solicitamos una aclaracion metodolégica al respecto.

Cabe recordar que la prueba de Chi cuadrada es
una herramienta de estadistica no paramétrica utili-
zada para evaluar la asociacion entre dos variables
categoricas, generalmente dicotomicas. Su empleo es
comun en la literatura médica debido a su simplicidad
y aplicabilidad en estudios observacionales. Dado que
el objetivo del analisis es evaluar el riesgo de trom-
boembolia pulmonar en pacientes con infeccion grave
por COVID-19, resulta pertinente el uso de la prueba
de Chi cuadrada para explorar asociaciones iniciales.?3
No obstante, seria conveniente precisar la metodologia
empleada para evitar confusiones en la interpretacion
de los resultados.

Por otro lado, la razén de verosimilitud (/ikelihood
ratio, LR), también conocida como cociente de proba-
bilidad, se define en funcién de la sensibilidad y espe-
cificidad de una prueba diagndstica, parametros que
no fueron evaluados en el articulo. Ademas, su apli-
cacion permite estimar como varia la probabilidad de
enfermedad ante un resultado positivo o negativo, en
funcion de la prevalencia en la poblacién estudiada.*
En contraste, la prueba de Chi cuadrada evalua unica-
mente la asociacion entre variables categoéricas y no
considera la prevalencia, por lo que su uso conjunto
con la razén de verosimilitud en este contexto resulta
metodolégicamente incorrecto.

A pesar de las limitaciones metodoldgicas y estadis-
ticas identificadas, la informacién aportada por el estu-
dio, al compararse con los trabajos citados, contribuye
significativamente a la comprension de la tromboem-
bolia pulmonar como una posible complicacion de la
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infeccion grave por COVID-19. Asimismo, elaboramos
una tabla 2x2 con los datos presentados en el articulo
(figura 1) con el propésito de aclarar la informacion.
Tras calcular la prueba de Chi cuadrada, observamos
que el recuento esperado en algunas celdas fue menor
a cinco, por lo que no resultaba apropiado aplicar la
prueba de Chi cuadrada de Pearson. En su lugar,
debio emplearse la prueba exacta de Fisher. Dado que
el valor de p para dos colas fue de 0.84, no se encon-
tr6 una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos sexos en relacion con los eventos de tromboem-
bolia pulmonar e infeccion grave por COVID-19. En este
sentido, se confirma que, a diferencia de lo reportado
por Grillet et al., donde esta complicaciéon predomina en
hombres, en el presente estudio no se hallé una dife-
rencia significativa entre sexos.®

Figura 1 Pasos para el calculo de Chi? en OpenEpi

° https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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Comprender el mecanismo fisiopatolégico del trom-
boembolismo pulmonar (TEP) asociado a COVID-19
es esencial para reconocer la interaccion entre la infla-
macion y la coagulacion. La infeccién por SARS-CoV-2
activa los neumocitos tipo Il, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria que promueve la activacion pla-
quetaria, la liberacion de citocinas y la formacion de
trampas extracelulares de neutréfilos (NETSs); estos
factores favorecen la trombosis in situ en la microvas-
culatura pulmonar. Ademas, la gravedad de la enfer-
medad contribuye a la inmovilidad prolongada, lo que,
junto con la hiperviscosidad y la elevacion de mediado-
res procoagulantes, incrementa el riesgo trombotico en
los pacientes con infeccién severa.?
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Paso 1: introducir el enlace en el buscador. Paso 2: en la columna del lado derecho, seleccionar la opcién de tabla 2x2. Paso 3: en
la pestafia superior, elegir la opcion para introducir datos. Paso 4: ingresar la variable dependiente en la seccion de columnas y la
variable independiente en la seccion de filas (en este caso, se evalud si hubo diferencia entre el sexo y la presencia de tromboem-
bolia pulmonar en pacientes con COVID-19 grave, considerando como principal factor de riesgo ser hombre). Paso 5: seleccionar
“Calcular” y luego revisar los resultados en la pestafia correspondiente.
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