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El peligro de los metanálisis. Respuesta

The danger of meta-analyses. Response

Sr. Editor:

Agradecemos a Hernández-Vaquero et al. su interés en nuestro

estudio. De hecho, como reconocimos1, las limitaciones más

importantes de nuestro estudio se refieren a la sı́ntesis de datos de

ensayos heterogéneos, que incluı́an a pacientes que se diferencia-

ban ampliamente desde el punto de vista de sus perfiles de riesgo

isquémico y hemorrágico. Los pacientes con sı́ndrome coronario

agudo variaban desde la población total del ensayo REDUCE2 hasta

mucho menos del 50%, o la exclusión completa de los pacientes con

infarto de miocardio con elevación del segmento ST.

Además, la definición de los criterios de valoración del estudio

era diferente entre los ensayos elegidos, lo que llevó a Verdoia

et al.1 a considerar la mortalidad, en lugar de la combinación de

«eventos cardiovasculares mayores», como el objetivo primario del

estudio. En cambio, la definición de hemorragia no concuerda entre

los estudios. Se consideraron los eventos de hemorragia BARC 2-5

en 3 estudios y los eventos BARC 3-5, en 1 ensayo, mientras que el

STOPDAPT-2 aplicó los criterios más estrictos de trombolisis en

el infarto de miocardio, lo que posiblemente explique los mayores

beneficios observados en el presente estudio, que tuvo en cuenta

solo hemorragias graves.

Las figuras 2 y 3 demuestran claramente que los estudios

escogidos presentaron sistemáticamente una tendencia seme-

jante del beneficio en la reducción de los eventos hemorrágicos

con un tratamiento antiagregante plaquetario doble más corto y

que esos eventos se relacionaron con mayor heterogeneidad. En

cambio, se comunicó un aumento o una reducción opuesta de

muertes en el REDUCE1 y otros ensayos, aunque provocó un

I2 = 36%, mucho más bajo que el umbral del 50% propuesto por la

guı́a Cochrane de práctica clı́nica y comunicado por Hernández-

Vaquero et al.

En cuanto al sesgo de publicación, las mismas cuestiones sin

duda podrı́an referirse al extenso número de metanálisis que han

aparecido durante los últimos años y han llegado a conclusiones

semejantes a las nuestras.

Por lo tanto, a la espera de ensayos clı́nicos controlados y

aleatorizados a gran escala, la posibilidad de agrupar los datos de

diferentes estudios, a pesar de algunas posibles limitaciones, debe

considerarse sin duda para ampliar el número de pacientes

incluidos y aumentar la potencia estadı́stica de los criterios de

valoración, que claramente es insuficiente.
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