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Joaquin I. Nunez-Sosa,?

Estimado editor:

Después de revisar el articulo de Fadil et al.' sobre
el efecto del posacondicionamiento isquémico remoto
en pacientes con infarto agudo al miocardio con eleva-
cion del segmento ST (IAMCEST), para una compren-
sion completa de los resultados es fundamental evaluar
la relevancia clinica y determinar el impacto de la
maniobra mediante el calculo de la reduccién absoluta
de riesgo (RAR) y el nimero necesario a tratar (NNT).?

En primer lugar, es crucial sefalar que para el des-
enlace primario el estudio reporta una mejoria signi-
ficativa en la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI), respaldada por una relevancia esta-
disticamente significativa (p = 0.03)." Sin embargo, al
valorar la magnitud del efecto para el desenlace de
FEVI, los resultados muestran una RAR del 2% y un
NNT de 50 pacientes. Es importante sefialar que una
variacion del 2% en la FEVI esté dentro de los rangos
de variabilidad interobservador de cualquier método
de imagen cardiaca, incluyendo la resonancia mag-
nética, que es la actual técnica de referencia para
esta medicién,® o que minimiza el impacto del valor
de p obtenido.

En segundo lugar, se han calculado la RAR y el NNT
para el desenlace de volumen sistdlico final del ventri-
culo izquierdo, obteniendo valores significativos (RAR
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de 14.9 y NNT de 6). Estos resultados plantean la
necesidad de evaluar la plausibilidad bioldgica de este
desenlace en pacientes con IAMCEST durante el
seguimiento a 6 meses tras la implementacion de la
maniobra de posacondicionamiento isquémico remoto.

Cabe recordar que la relevancia clinica va mas alla
de la relevancia estadistica. Incluso cuando se obser-
van valores significativos (RAR superior al 10% con
un NNT inferior a 10),* se deben considerar cuidado-
samente los matices de los resultados. Este estudio
subraya la importancia de evaluar no solo el impacto
de la maniobra, sino también la plausibilidad biol6-
gica® de la reduccion del volumen sistolico final del
ventriculo izquierdo.
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacioén ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no utilizaron ningun
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
cion de este manuscrito.
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