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CARTA AL EDITOR

La importancia de conocer la metodologia en una investigacion:
carta al editor sobre el articulo de Godinez-Cdrdova et al.

The importance of understanding methodology in research: letter to the editor regarding
the article by Godinez-Cordova et al.
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Sr. Editor:

Lei con interés el articulo de Godinez-Cérdova et al.!
titulado Prevalencia e implicaciones prondsticas del
fendmeno de no reflujo en pacientes sometidos a inter-
vencion coronaria percutdanea primaria en un centro uni-
versitario de un pais de ingresos medios. Este estudio
investiga el fendmeno de no reflujo tras una intervencién
coronaria percutanea, y muestra que la perfusion mio-
cardica sigue siendo insuficiente a pesar de una reper-
fusion exitosa. El fendmeno de no reflujo es relevante,
ya que se asocia con complicaciones que impactan en
la mortalidad a corto plazo en infartos de miocardio?.
Sin embargo, el estudio tiene problemas metodoldgi-
cos que debilitan las conclusiones.

En primer lugar, no posee una especificacién clara
del disefio de estudio empleado. Es esencial que los
estudios observacionales sigan las directrices Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology (STROBE), las cuales dictan que estos
requieren una clara mencion del disefio del estudio en
el resumen y en la seccién de métodos®. Ademas, el
procedimiento de recoleccion de datos también debe
estar claramente descrito, ya que pueden proporcionar
pistas sobre el disefio de estudio; no obstante, tampoco
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lo describen?. Adicionalmente, el estudio tiene como
objetivo primario «crear un modelo de regresion multi-
variante que prediga la apariciéon del fendmeno de no
reflujo en pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de 2006 a
2021», mientras que el objetivo especificado en el resu-
men es «analizar la prevalencia de no reflujo y la mor-
talidad a 30 dias en un centro universitario de un pais
de ingresos medios». La discordancia entre las men-
ciones de objetivos en distintas partes del proyecto
crea aun mayor confusion respecto al disefio; en el
resumen, el objetivo parece indicar un disefio de cohorte,
mientras que el objetivo indicado en la seccidn de meto-
dologia muestra que podria tratarse de un estudio de
casos y controles o transversal analitico.

En segundo lugar, el estudio abarca un amplio
periodo: desde enero de 2006 hasta diciembre de
2021. Un tiempo tan largo puede introducir variaciones
entre los grupos de participantes comparados. Por lo
tanto, hubiera sido util que se detallaran las estrate-
gias adoptadas para mitigar estos sesgos®. En esta
misma linea, no se especifican los criterios de elegibi-
lidad de los participantes. Si el estudio hubiese tenido
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un disefio de casos y controles, los criterios de elegibi-
lidad para los casos serian los siguientes: pacientes
que, después de la intervencion coronaria percutanea
primaria, presentaran flujo TIMI 0-1 sin obstruccion resi-
dual significativa (> 25%) en ausencia de otras causas
como diseccién; y para los controles serian estos:
pacientes que, después de la intervencién coronaria
percutdnea primaria, presentaran flujo TIMI 3. En
cambio, en un estudio de cohortes, para los casos
habrian sido: pacientes con el fenémeno de no reflujo;
y para los controles: pacientes sin el fendomeno de no
reflujo. Aunque se mencionan criterios de inclusion y
exclusién, no se aclara a qué grupos corresponden.

Finalmente, en el intento de crear un modelo de
regresion multivariante para la prediccion del fendmeno
de no reflujo en pacientes con IAMCEST, los autores
muestran una diferencia notable en el nimero de par-
ticipantes por grupo: 413 pacientes con TIMI < 2y 2050
con TIMI 3; esto resulta en una proporcion de 4.9 pacien-
tes de estudio por cada uno del grupo de comparacion.
Aunque aumentar el nimero de controles mejoraria la
eficiencia estadistica, este beneficio se reduce al supe-
rar cuatro controles por caso®. Los autores muestran
que entre los grupos con TIMI < 2 y TIMI 3 existen
diferencias significativas, como flujo TIMI inicial, TIMI
perfusion miocardica (TMP) inicial y mortalidad a los 30
dias; no obstante, estas diferencias podrian deberse
solo a las diferencias en el tamafio de muestra.
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