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Sr. Editor:

Agradecemos a Hernandez-Vaquero et al. su interés en nuestro
estudio. De hecho, como reconocimos’, las limitaciones mas
importantes de nuestro estudio se refieren a la sintesis de datos de
ensayos heterogéneos, que incluian a pacientes que se diferencia-
ban ampliamente desde el punto de vista de sus perfiles de riesgo
isquémico y hemorragico. Los pacientes con sindrome coronario
agudo variaban desde la poblacién total del ensayo REDUCE? hasta
mucho menos del 50%, o la exclusion completa de los pacientes con
infarto de miocardio con elevacion del segmento ST.

Ademas, la definicion de los criterios de valoracién del estudio
era diferente entre los ensayos elegidos, lo que llevo a Verdoia
et al." a considerar la mortalidad, en lugar de la combinacién de
«eventos cardiovasculares mayores», como el objetivo primario del
estudio. En cambio, la definicion 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 aplico los criterios mas 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 sistematicamente una tendencia seme-
jante del beneficio en la reduccion de los eventos hemorragicos
con un tratamiento antiagregante plaquetario doble mas corto y

que esos eventos se relacionaron con mayor heterogeneidad. En
cambio, se comunicé un aumento o una reducciéon opuesta de
muertes en el REDUCE' y otros ensayos, aunque provocd un
12 = 36%, mucho mas bajo que el umbral del 50% propuesto por la
guia Cochrane de practica clinica y comunicado por Hernandez-
Vaquero et al.

En cuanto al sesgo de publicacién, las mismas cuestiones sin
duda podrian referirse al extenso nimero de metanalisis que han
aparecido durante los Gltimos afios y han llegado a conclusiones
semejantes a las nuestras.

Por lo tanto, a la espera de ensayos clinicos 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 nimero de pacientes
incluidos y aumentar la potencia estadistica de los criterios de
valoracion, que claramente es insuficiente.

FINANCIACION

Ninguna.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

M. Verdoia y G. De Luca: idea y disefio, interpretacion de los
datos; redaccion del articulo; aprobacion final del manuscrito.
E. Kedhi: interpretacion de los datos; revision critica del articulo
por contenido intelectual importante del articulo; aprobacion final
del manuscrito.


mailto:dhvaquero@gmail.com
http://www.training.cochrane.org/handbook
http://www.training.cochrane.org/handbook
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00100-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00100-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00100-7/sbref0020
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.02.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2021.05.008&domain=pdf

818 Carta al Editor/Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):815-818

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

Monica Verdoia?, Elvin Kedhi® y Giuseppe De Luca®*

2Division of Cardiology, Ospedale degli Infermi, ASL Biella, Biella, Italia
bDivision of Cardiology, Erasmus Hospital, Bruselas, Bélgica
Division of Cardiology, Azienda Ospedaliera-Universitaria “Maggiore

<

della Caritda”, Eastern Piedmont University, Novara, Italia

*Autor para correspondencia:
Correo electronico: giuseppe.deluca@med.uniupo.it (G. De Luca).

BIBLIOGRAFIA

. Verdoia M, Khedi E, Suryapranata H, De Luca G. Very short dual antiplatelet therapy

after PCI and new DES: a meta-analysis of 5 randomized trials. Rev Esp Cardiol.
2021;74:140-148.

. De Luca G, Damen SA, Camaro C, et al. Final results of the Randomised Evaluation of

short-term Dual antiplatelet therapy in patients with acute Coronary syndrome E
treated with a new generation stent (REDUCE) trial. Eurointervention.
2019;15:e990-e998.

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.05.008
0300-8932/© 2021 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad
Espaflola de Cardiologia.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
10.1016/j.recesp.2021.02.012


mailto:giuseppe.deluca@med.uniupo.it
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(21)00227-X/sbref0020
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.05.008

	La inteligencia artificial en la ecocardiografía
	FINANCIACIÓN
	CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	El peligro de los metanálisis
	FINANCIACIÓN
	CONTRIBUCIÓN DE AUTORÍA
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía

	El peligro de los metanálisis. Respuesta
	FINANCIACIÓN
	CONTRIBUCIÓN DE LOS AUTORES
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


