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Sr. Editor:

El trabajo de Mendoza-Carrera et al' es Gnico y valioso porque
describe el rendimiento de cuatro curvas de crecimiento fetal para
predecir eventos perinatales adversos en una poblacién mexicana;
hecho sin precedentes. Sin embargo, no se realizé la comparacién
estadistica entre los indicadores de rendimiento de las pruebas. De
acuerdo con el objetivo del estudio, “comparar el rendimiento”, esta
es una deficiencia metodolégica que afecta la conclusién por privarle
de sustento formal.

El desempeno de las pruebas de prediccion se evalda de forma similar
al de las pruebas diagnosticas.? Para comparar el desempefio entre
dos pruebas diagndsticas en el mismo grupo de pacientes, el analisis
estadistico puede basarse en la diferencia entre las sensibilidades y
especificidades® o en la comparacién pareada de las areas bajo las
curvas de caracteristica de receptor-operador (AUC-ROC).*
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El estadistico mas recomendable para comparar
las sensibilidades y especificidades entre dos
pruebas es el de McNemar,® que utiliza la distri-
bucién de y?;° ésta también sirve de base para los
estadisticos que comparan tres 0 mas pruebas.”

La comparacion entre mas de dos curvas ROC se
hace mediante estadisticos de disefio propio,® !
preferentemente codificados en programas de
cémputo;'*™* pero el analisis también puede
basarse solo en los intervalos de confianza de
las AUC-ROC."

El documento de Mendoza-Carrera et al' omitié
explicar como se llegé al tamaino de muestra,
incumpliendo las recomendaciones STROBE'
declaradas por los autores; es menester repor-
tarlo incluso si fue por conveniencia, como en
estudios piloto o cuando no hay datos previos,
aunque suele basarse en los indices de desem-
pefo de la prueba en cuestién.'”

Por lo anterior, el trabajo de Mendoza-Carrera et
al' es Unico y valioso, pero su conclusién debié
ponderarse formalmente con alguna prueba
estadistica.
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Carta al editor

Respuesta al comentario anterior

Agradecemos los comentarios y retroali-
mentacion constructiva por parte de los
doctores Oviedo-Cruz, Carrasco-Blancas y
Cortés-Martinez. Dado que en el estudio de
Mendoza-Carrera et al (1) evalué el rendimiento
predictivo global de cuatro tablas de crecimien-
to fetal en relacién con un desenlace perinatal
adverso compuesto utilizando diferentes para-
metros (es decir, riesgo relativo, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, sensibilidad ajustada a una
tasa de falsos positivos del 10%, y area bajo la
curva [AUC, c-statistic]), la comparacién formal
de cada uno de esos pardmetros entre las cuatro
tablas utilizando pruebas estadisticas como se
sugiere, incrementaria de manera significativa
la tasa de falsos positivos® y seria necesario
utilizar algtin método para corregir dicha multi-
plicidad (por ejemplo, la prueba propuesta por
Bonferroni). Igualmente, se requeriria realizar
una comparacion por pares para cada pardme-
tro ya que no se estarian evaluando dos tablas,
sino cuatro, lo que requeriria un tamano de
muestra mucho mayor.* También es importante
mencionar que en el estudio de Mendoza-
Carrera et al' se realizaron varios analisis de
subgrupos (por ejemplo, resultado respiratorio
compuesto, ingreso a unidad de cuidados
intensivos neonatales, hiperbilirrubinemia) lo
que incrementaria aiin mas la tasa de falsos
positivos si se llevara a cabo una comparacién
estadistica formal.

Asimismo, agradecemos la oportunidad para
aclarar que en el estudio de Mendoza-Carrera et
al' se utilizé un método de muestreo por conve-
niencia,* incluyendo todos los datos disponibles
en el periodo de estudio. En la discusion del
articulo de Mendoza-Carrera et al' se destaca
el tamafo de muestra relativamente pequefio
y la necesidad de realizar mas proyectos de
investigacion (idealmente multicéntricos) en
poblacién mexicanay en otros paises de América

Latina para confirmar los resultados reportados
en dicho estudio.

La informacién presentada en el estudio de
Mendoza-Carrera et al' podria ser de utilidad
para realizar el anélisis de poder para estudios
de investigacion similares en los que se plantee
una hipétesis especifica definida a priori® (por
ejemplo, se plantea la hipétesis que la tabla de
crecimiento fetal de la Fundacién de Medicina
Fetal Barcelona® tiene un mejor rendimiento
predictivo [tomando el AUC como referencial
que la tabla propuesta por INTERGROWTH-21
en poblacién mexicana). Por otra parte, con una
Unica comparacion e hipétesis correspondiente,
se evitaria el problema de multiplicidad antes
descrito.

Finalmente, estamos de acuerdo con los
doctores Oviedo-Cruz, Carrasco-Blancas, y
Cortés-Martinez en cuanto a disefiar y ana-
lizar estudios de investigaciéon con el mayor
rigor metodolégico posible, siguiendo siem-
pre las recomendaciones propuestas por la
red Enhancing the QUAlity and Transparency
Of health Research (EQUATOR)? y por otras
organizaciones internacionales especializadas
en ginecologia y obstetricia.
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