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Carta al Director

;Cuan probables son los eventos clinicos de
morbimortalidad en pacientes con COVID-19 y enfermedad
renal cronica? Un ejemplo bayesiano en un estudio de

cohorte nacional

How likely are clinical comorbidity and mortality events in patients
with COVID-19 and chronic kidney disease? A Bayesian example in a

national cohort study

Sr. Director:

Las investigaciones clinicas reportadas en la presente revista
emplean el marco estandar de las estadisticas frecuentis-
tas basado en las hipdtesis de significaciéon (p <0,05). Este
método conduce a una dicotomizacion de los resultados como
«significativos» o «no significativos» que requieren la evalua-
cién de las hipétesis estadisticas®. Por lo tanto, es importante
el uso del enfoque bayesiano, como una forma mejorada de
extraer conclusiones estadisticas a partir de datos clinicos
dado que facilita la respuesta a la pregunta, scudl es la pro-
babilidad de que el efecto sea concluyente segun los datos?,
que brinda una mayor validez a las conclusiones significati-
vas. Uno de los métodos mas conocidos es el factor Bayes (FB),
que estima la probabilidad de una hipétesis en relacién con
la otra dados los datos (por ejemplo, hipétesis nula vs. hip6-
tesis alterna)’?, esto permite estimar el peso de la evidencia
(10 veces el logaritmo decimal del FB), util para la toma de
decisiones clinicas de hallazgos significativos®* (tabla 1).

Se recomienda la replicacién de los resultados clinicos para
validar la credibilidad préctica de tales hallazgos mediante
la inferencia bayesiana, util en diversas pruebas estadisticas
(t de Student, odds ratios, regresién lineal o ANOVA)'~, y en
las mediciones diagndsticas como el area bajo la curva ROC
(AUCROC) debido a que tales estimaciones son convertibles a
un tamano de efecto, por ejemplo, coeficiente de correlacion
(x)°.

Otro modelo bayesiano de interés es la prueba A/B
bayesiana para contrastar dos eventos clinicos similares con-
siderando la asignacién de distribuciones previas y el control
de tales datos muestrales® segin la escala logaritmica de

razén de probabilidades (logOR<O0, logOR>0), mas idénea
para la evaluacién simultdnea con una distribucién normal’.
El contraste de variacién entre ambos grupos proporciona-
les se representa mediante el FB, esto es util para diversos
estudios que incluyan participantes con y sin el evento cli-
nico de interés, dado que permite evaluar, por ejemplo, las
tasas de comorbilidad, ingresos, medicacién o mortalidad por
COVID-19; cuya aplicacién favorece una mayor precisién de
las tasas de diferencia en datos a nivel nacional e internacio-
nal, donde se reporten probabilidades mas realistas mediante
la trasformacién del tamafo de efecto bayesiano obtenido:
OR a probabilidad=0OR/(OR +1) y sus respectivos intervalos.
Tales estimaciones permiten determinar cudn probable es
realmente que los participantes con el desenlace clinico de
interés presenten tal ocurrencia. La replicacién mediante este
método bayesiano es una alternativa para reevaluar hipétesis
comparativas de investigaciones con datos binarios o frecuen-
cias que no reporten valores de media ni desviacién estandar.

Para la presente carta se consider6 los datos reportados de
un estudio de la presente revista®, en muestra de pacientes
con infeccién por COVID-19 en diversas comorbilidades, se
presentd diferencias significativas entre dos grupos: pacientes
con y sin enfermedad crénica renal (ERC). Se tuvo como obje-
tivo determinar la incidencia del desenlace de comorbilidad y
el peso de la evidencia (tabla 1).

En la tabla 1 se observa que todos los resultados significa-
tivos presentaron estimaciones de evidencia decisiva (>20) a
favor de los infectados por COVID-19 con ERC que presenta-
ron condicién comoérbida de (logOR >0) frente al otro grupo sin
esta enfermedad (logOR<0). Los resultados con mayor peso de
evidencia fueron los grupos comoérbidos de ERC con diabetes
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Tabla 1 - Valores de la prueba bayesiana A/B

Tipo de comorbilidad Casos COVID-19 (n=18647) *Peso de evidencia Probabilidad posterior
10log (FB) (intervalos de
probabilidad posterior)
Sin ERC con ERC
n=(18264) (n=383)
Diabetes mellitus 951 101 87,64 0,65 (0,62-0,68)
Respiratorio 777 64 41,11 0,60 (0,55-0,65)
Neurolégico/muscular 655 75 67,89 0,65 (0,61-0,69)
Malignidad 524 44 28,42 0,59 (0,53-0,65)
Cardiovascular 27 24 58,52 0,78 (0,75-0,81)
Hematolégico 170 31 39,05 0,69 (0,64-0,74)
Higado 86 16 21,33 0,68 (0,62-0,74)
Infeccién por VIH 84 15 19,65 0,68 (0,61-0,75)
Mortalidad 361 95 152,56 0,73 (0,71-0,75)

* Peso de evidencia, 0 a 5: minimo, 5 al0:sustancial, 10 a 15:bueno, 15 a 20: muy bueno, 20 a mas:decisivo, OR bayesiano fue convertido a

probabilidad posterior : OR/(OR + 1).

mellitus y enfermedad neurolégica/muscular, ambos eventos
con el 65% de probabilidad de riesgo en contraste a los otros
grupos sin ERC. Ser paciente con COVID-19, enfermedad car-
diovascular y ERC presentd mayor riesgo de incidencia (78%)
frente al otro suceso con un valor de evidencia de 58,52. Otro
grupo de riesgo fueron aquellos con COVID-19, enfermedad
hematolégica y ERC con 69% de ocurrencia y un peso decisivo
de 39,05. Adicionalmente se realizé la evaluacién de riesgo
del evento de mortalidad. La prueba A/B bayesiana reportd
un peso de evidencia de 152,56 (decisivo) con una mayor pro-
babilidad de ocurrencia del 73%, cuyos intervalos refieren un
minimo del 71% y un méaximo del 75% de riesgo en pacien-
tes COVID-19 con ERC. La replicacién estadistica mediante
la prueba A/B bayesiana ha demostrado su utilidad en otras
investigaciones relacionadas con la COVID-19%'°, siendo esen-
cial en la elaboracién de futuros ensayos biomédicos’-'°.
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