Doctor Hugo,
Las preguntas relacionadas a un ensayo clínico no fueron anexadas junto al artículo. Yo me base en las preguntas incluidas en el capitulo de ensayos clínicos de acervos. 
Gracias,
Jessica Santoyo

 Se tuvo un poder estadístico adecuado? Poder estadístico es la probabilidad de que un estudio clínico encuentre una diferencia real entre los grupos comparados. En este caso, a los 12 meses, el criterio principal de valoración (un combinado de muertes por causas vasculares, infarto de miocardio o ictus) había sucedido en el 9,8% de los pacientes tratados con ticagrelor, frente al 11,7%de los tratados con clopidogrel (razón de riesgos 0,84; intervalo de confianza [lC] del 95%, de 0,77 a 0,92; p <0,001). Desgraciadamente, las conclusiones ahí expresadas tuvieron poco fundamento, pues el estudio careció de lo que se conoce como poder estadístico. 
Se selecciono un objetivo clínico adecuado? Si fue adecuado ya que se quería comparar la eficacia entre ticagrelor (dosis de carga, 180mgm seguido de 90 mg dos veces al día) con clopidogrel (dosis de carga de 300-600 mg, y posteriormente 75mg)  en la prevención de eventos cardiovasculares en 18,624 pacientes ingresados en hospitales con un síndrome coronario agudo, con o sin elevación del segmente ST. 
Existen datos que sugieren contaminación del estudio? Este estudio se contamino ya que el tratamiento aleatorizado estaba programado para continuar durante 12 meses, pero algunos pacientes abandonaron el estudio en la visita de los 6 o 9 meses. 
Se sobre utilizo el análisis de intención de tratar? Efectividad global de la maniobra: Los pacientes se asignaron aleatoriamente a un tratamiento con ticagrelor con clopidogrel, administrados doble ciego y simulación doble. Ticagrelor se administro a una dosis de carga de 180mg seguida de una dosis de 90mg dos veces al día. Los pacientes del grupo de clopidogrel que no habían recibido una dosis de carga abierta, ni habían sido tratados con clopidogrel durante un mínimo de 5 días antes de la aleatorizacion se trataron con una dosis de carga de 300mg seguida de una dosis de 75 mg diarios. Los demás del grupo de clopidogrel siguieron recibiendo una dosis de mantenimiento de 75 mg diarios.
El tratamiento aleatorizado estaba programado para continuar durante 12 meses, pero algunos pacientes abandonaron el estudio en la visita de los 6 o 9 meses.
La interrupción prematura de la medicación del estudio fue ligeramente más habitual en el grupo de ticagrelor que en el de clopidogrel.

Fue suficiente el grado de adherencia al tratamiento experimental? La falta de apego al tratamiento experimental disminuye la capacidad de un estudio para encontrar una diferencia entre dos tratamientos. En un estudio que no demuestra diferencia entre los grupos tratados, se espera encontrar en el artículo una descripción de cómo se evaluó la adherencia al tratamiento.  
El tratamiento aleatorizado estaba programado para continuar durante 12 meses, pero algunos pacientes abandonaron el estudio en la visita de los 6 o 9 meses.
La interrupción prematura de la medicación del estudio fue ligeramente más habitual en el grupo de ticagrelor que en el de clopidogrel. (23,4% de los pacientes, frente al 21,5%). 
Algunos pacientes interrumpieron el tratamiento con la medicación del estudio a causa de la disnea (0,9% de pacientes del grupo de ticagrelor y 0,1% de pacientes del grupo de clopidogrel).
Se hizo un seguimiento clínico insuficiente o demasiado prolongado? El periodo de seguimiento fue de siete meses. Terminó en Febrero 2009 cuando se disponía de información del estado vital de todos los pacientes salvo cinco
Existían condiciones clínicas que competían en riesgo con la enfermedad en estudio? Existe el riesgo de presentar hemorragias, un mayor riesgo de trombosis del stent y de infarto de miocardio en pacientes con pobre respuesta.
Fue la aleatorización adecuada?  Si hubo diversidad de los participantes.
Los pacientes se consideraban aptos para su participación en el estudio si habían sido hospitalizados a causa de síndrome coronario agudo, con o sin elevación del segmento ST, con un inicio de los síntomas durante las 24 horas anteriores. En los pacientes con síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST, por lo menos se habían de cumplir dos de los tres criterios siguientes: cambios de l segmento ST en el EKG indicativos de isquemia: un resultado positivo de un biomarcador indicativo de necrosis de miocardio; o un factor de riesgo. 
Existían intervenciones paralelas compensatorias? No menciona medicamentos o tratamientos quirúrgicos  adicionales. 
En estudios no cegados, existía el riesgo de compensación de riesgo? La compensación de riesgo puede eliminar los beneficios de las intervenciones preventivas. Es posible que en ensayos clínicos donde el tratamiento no sea cegado, se presente la compensación de riesgo y que se atenué o desaparezca la diferencia entre los grupo en estudio. En este ensayo clínico no se presentó esto. 
Se descarto un seguimiento sesgado? En este ensayo clínico no se detecto un seguimiento sesgado. 
