l CARTAS DE LECTORES

La importancia de un disefio adecuado y la
robustez de las conclusiones

Al Director

He leido con interés el articulo publicado recientemente
titulado “Espesores parietales y patrones de fibrosis en
miocardiopatia hipertroéfica evaluados con resonancia
magnética cardiaca”, de Deviggiano y colaboradores.
(1) El trabajo se presenta metodolégicamente como
un estudio observacional y se infiere que el diseno
seria transversal atendiendo a los objetivos del trabajo
(plantea objetivos como “caracterizar la distribucién
regional de los espesores miocardicos y su relacién con
la presencia de fibrosis miocardica, asi como determinar
los diferentes patrones de RT y cuantificar el porcen-
taje de fibrosis miocardica de los pacientes con MCH
evaluados por RMC”); tampoco se plantea como disefio
de estudios diagnésticos debido a la falta de mencién
del patrén oro para diagnéstico de miocardiopatia
hipertréfica (MCH). No obstante, se menciona luego
que se realizé control con un “grupo control” sin men-
cion si fue 1:1 o mas controles; ademas, los criterios
de inclusién de los controles no son coincidentes con
los de los casos. (2) Luego, en Resultados se hacen
inferencias estadisticas comparando ambos grupos,
observandose menor numero de controles que de
casos. Por ultimo, se hace mencién en la Discusion
acerca de ciertas diferencias entre los pacientes con
MCH y los controles.

Los autores hacen una adecuada mencién de las
limitaciones del trabajo respecto de que se realizé
control contra un grupo que no fue muy bien definido.
Creo que esto no le quita la importancia y seriedad del
trabajo, pero, en funcién de robustecer el conocimien-
to, la utilizacién de los disenos adecuados fortalece
las conclusiones de los trabajos. Por ejemplo, en esta
publicacién, el hecho de haber realizado la descripcion
de los hallazgos solamente ya es un aporte interesante,
o bien haber tomado el diseno de estudios de pruebas
diagndsticas (3) utilizando el ecocardiograma trans-
toracico como método recomendado para screening
(4) en individuos con riesgo de padecerla, con un nivel
de evidencia de Clase I B, pudiendo seleccionar a los
individuos de acuerdo con el riesgo (familiares de pa-
cientes con MCH o antecedentes de muerte stubita),
realizandose ambos estudios y determinando sensibi-
lidad, especificidad, valores predictivos.

Prof. Pablo A. Olavegogeascoechea
Mag. Investigacién Clinica

Facultad de Ciencias Médicas -
Universidad Nacional del Comahue
e-mail: polavego@gmail.com

REV ArRGENT CARDIOL 2016;84:501. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v83.i5.9491

BIBLIOGRAFIA

1. Deviggiano A, Carrascosa P, De Zan M, Capunay C, Deschle H,
Rodriguez Granillo GA. Espesores parietales y patrones de fibrosis
en miocardiopatia hipertréfica evaluados con resonancia magné-
tica cardiaca. Rev Argent Cardiol 2016;84:208-14. http://dx.doi.
org/10.7775/rac.es.v84.i3.7168

2. Schulz KF, Grimes DA. Case-control studies: research in reverse.
Lancet 2002:359:431-4.

3. Irwig L, Bossuyt B, Glasziou B, Gatsonis C, Lijmer J. Designing
studies to ensure that estimates of test accuracy are transferable.
BMJ 2002,324:669-71.

4. Fraiche, A. & Wang, A. Curr Cardiol Rep 2016;18:70. doi:10.1007/
$11886-016-0751-8

Respuesta de los autores

Agradecemos la gentil opinién del Prof. Pablo A. Olave-
gogeascoechea relacionada con el trabajo mencionado.
En primer lugar deseamos hacer hincapié en que la
intencién del trabajo no fue establecer la certeza diag-
nostica de la RMC en comparacién con un estandar de
referencia, sino describir las caracteristicas morfoldgi-
cas y la distribucién del realce tardio en pacientes con
miocardiopatia hipertroéfica.

Entendemos que su principal objeciéon radica en
la seleccion del grupo control. Queremos mencionarle
que para su conformacién se seleccionaron pacientes
no diabéticos con espesores parietales, dimensiones y
funcién sistélica conservados, sin evidencia de realce
tardio, valvulopatias, pericardiopatias o cardiopatia
congénita. De esta forma se descart6 patologia estruc-
tural, habiéndose detallado los criterios de seleccién en
Material y métodos. Creimos que la adicion del grupo
control enriqueceria el trabajo y es por ello que dentro
de las limitaciones mencionamos que “los resultados
de la comparacion de pacientes con MCH y un grupo
control deben considerarse en el contexto de que no
fue un estudio disenado para tal fin”.

Finalmente, queremos remarcar que el criterio de
un espesor miocardico > 15 mm por ecocardiografia es
el criterio mas utilizado en los trabajos de MCH, mien-
tras que los antecedentes familiares o de muerte sabita
son factores de riesgo que no hacen al diagnéstico, sino
que se relacionan con el riesgo de muerte sabita. (1)
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