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Sr. Editor:
Hemos leído con atención el estudio de cohorte 
retrospectivo realizado por Argote-Ríos et al., que fue 
publicado recientemente en su prestigiosa revista (1). 
Consideramos que el trabajo presenta una relevancia 
importante para el área médica, sin embargo, nos 
gustaría comentar sobre algunos aspectos del estudio 
que estarían limitando la validez externa e interna 
del mismo.

En primer lugar, el estudio fue de cohorte 
retrospectivo, la población estuvo constituida por 
gestantes con diagnóstico de placenta previa durante 
el segundo trimestre y se consideraron diferentes 
tipos de desenlaces clínicos. Si bien el trabajo 
detalla que pocos participantes pudieron cumplir 
los criterios de inclusión, los autores no pudieron 
demostrar si el tamaño de la muestra fue el adecuado 
para los análisis de asociación, o si presentó un 
adecuado nivel de potencia, lo cual limita la validez 
externa de los hallazgos (2).
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Sobre el análisis estadístico, los autores 
compararon el riesgo para los desenlaces clínicos 
entre los grupos con placenta previa (PP) mayor y 
menor utilizando el riesgo relativo (RR) y su intervalo 
de confianza del 95 %. Sin embargo, no se señala qué 
prueba estadística utilizaron, si realizaron un análisis 
multivariado o bivariado, y no queda claro si se hizo 
un ajuste con las covariables del estudio (3). El ajuste 
del análisis estadístico por covariables como la edad 
materna, el índice de masa corporal (IMC) u otras 
características clínicas podría fortalecer la validez 
interna del estudio y permitir una interpretación 
más precisa de los resultados (4,5). 

Además, sería de gran ayuda para el lector presentar 
los valores de p para cada análisis de asociación que 
se realizó para los desenlaces clínicos escogidos. 
Esto ayudaría a mesurar la significancia estadística 
en las asociaciones observadas y proporcionaría 
una información más completa para interpretar los 
resultados (5-7).

La falta de mención de estos parámetros en el 
estudio clínico (1) no permite realizar una buena 
interpretación de la evidencia científica, delimita 
la utilidad de los datos en la práctica médica y su 
aplicación en la medicina basada en evidencia. 

En conclusión, aunque el artículo proporciona 
información crítica sobre las complicaciones 
maternas asociadas a los tipos de PP, existen aspectos 
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que podrían limitar la validez interna y externa del 
estudio. 
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