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O Q É S Á S S¿POR QUÉ USAR EL ANÁLISIS 
DE SUPERVIVENCIA?DE SUPERVIVENCIA?

1 ¿P é l di d ti1. ¿Por qué no comparar la media de tiempo
hasta un evento entre los grupos usando una t 

o una regresión linear?o una regresión linear?
Porque ignora los datos censurados

2 ¿Po q é no compa a la p opo ción de2. ¿Por qué no comparar la proporción de 
eventos entre grupos usando medidas de 

riesgo u OR o regresiones logísticas?riesgo u OR o regresiones logísticas?
Porque ignora el tiempo



O OS Á S SOBJETIVOS DEL ANÁLISIS DE 
SUPERVIVENCIASUPERVIVENCIA

Estimar el tiempo hasta el evento en un
grupo de individuosgrupo de individuos.

Comparar tiempo hasta el evento entre
dos o más gruposdos o más grupos.

Analizar la relación entre algunas
variables y el tiempo hasta el eventovariables y el tiempo hasta el evento.



Supervivencia (%) a 
los 86 años en 1669
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PTCA vs. Tto. 
médico

Pocock SJ et al Lancet 2002; 359:1686-9

médico
(RITA-2)

Pocock SJ et al. Lancet 2002; 359:1686-9



C ió d dComparación de curvas de 
supervivenciasupe e c a

Log-Rank Test (Mantel-Haenszel)
Para eventos poco frecuentes p
Las curvas no se cruzan

Test de Wilcoxon
Para curvas que se entrecruzanq



NO CUANTIFICA LANO CUANTIFICA LA 
DIFERENCIA

NO ESTUDIA EL 
EFECTO DE OTRAS 
VARIABLES SOBREVARIABLES SOBRE 
EL RESULTADO 



REGRESIÓN DE COX

HAZARD RATIO





El HR es el riesgo de que 
un paciente cure antes 
(o se muera más tarde)(o se muera más tarde) 
a lo largo de un periodo 

de tiempo PERO NOde tiempo PERO NO
NOS PROPORCIONA 

INFORMACIÓN ACERCAINFORMACIÓN ACERCA 
DE CUÁNTO DE RÁPIDO 

ÁOCURRIRÁ EL EVENTO



P = HR/(1+HR)
3 3/( 3) %HR= 3  P = 3/(1+3) = 75%

 Los pacientes tratados se curan 3Los pacientes tratados se curan 3 
veces más rápidos que los 
controles.

 El tiempo para curarse es la El tiempo para curarse es la 
tercera parte en los tratados que
en los controles.

 El triple de pacientes se curan con El triple de pacientes se curan con 
el tratamiento en un momento
determinado

 El d t t i t h El grupo de tratamiento se ha 
curado 3 veces más rápido que el 
control



P = HR/(1+HR)
3 3/( 3) %HR= 3  P = 3/(1+3) = 75%

 Los pacientes tratados se curan 3Los pacientes tratados se curan 3 
veces más rápidos que los 
controles.

 El tiempo para curarse es la El tiempo para curarse es la 
tercera parte en los tratados que
en los controles.

 El triple de pacientes se curan con El triple de pacientes se curan con 
el tratamiento en un momento
determinado
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P = HR/(1+HR)P = HR/(1+HR)
HR= 3  P = 3/(1+3) = 75%/( )

Hay un 75% de 
ibilid d dposibilidades de que

el paciente tratado se 
( )cure (o no se muera) 

antes que los 
i t t t dpacientes tratados

con el control. 



El tamaño delEl tamaño del 
efecto importa…efecto importa…

…pero la forma de p
la curva también
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EL INTERVALO DE CONFIANZA



2
mayor que 1

0.5
menor que 1

1



¿E i l HR RR?¿Equivale HR a RR?

Diapositiva tomada de E. Alegre del Rey. Curso taller de evaluación de medicamentos Metodologia Genesis. 
Sevilla, 2008 







Número de unidades de 
b fi i di i lbeneficio adicional que se 

obtienen con una 
intervención determinada 
frente a la comparación.frente a la comparación. 

NNT = 1/RAR



http://www.nntonline.net/visualrx/







NNTNNTNNTNNT



NNTNNT
BASÁNDONOS EN TASAS DE 
INCIDENCIA ANUALESINCIDENCIA ANUALES 
(NNT “anualizado”) 

BASÁNDONOS EN TODA LA CURVA O O O U
(INCIDENCIA ACUMULADA) 



NNTNNT
BASÁNDONOS EN TASAS DE 
INCIDENCIA ANUALESINCIDENCIA ANUALES 
(NNT “anualizado”) 

• Frecuente en EC de Cardiología, poco en Oncología

• El NNT “anualizado” se calcula a partir del HR  del 
evento por “n” pacientes-tiempo

• Necesitamos conocer la probabilidad del evento en 
el grupo control



NNTNNT
BASÁNDONOS EN TASAS DE 
INCIDENCIA ANUALESINCIDENCIA ANUALES 
(NNT “anualizado”) 

• Pocas pérdidas

• Tratamientos crónicos y seguimiento a largo plazo

Ri b fi i t t l l d l ti• Riesgo y beneficio constantes a lo largo del tiempo

Mayne TJ et al J Clin Epidemiol 2006; 59: 217-23Mayne TJ et al. J Clin Epidemiol 2006; 59: 217-23



NNTNNT
• Intuitivo

• El NNT se calcula a partir del HR  o de RAR

P d t t l l d l ti• Puede no ser constante a lo largo del tiempo

BASÁNDONOS EN TODA LA CURVA O O O U
(INCIDENCIA ACUMULADA) 





EVENTOS

APX 212/9.120/

WAR 265/9.081







RAR = (212/9120) – (265/9081)
= - 0,006

NNT a 1,8 años = 1/0,006 = 168









LA VIDALA VIDA

TE DA

SORPRESAS





PLA 4,1% vs. ACB 2,35%PLA 4,1% vs. ACB 2,35% 

NNT = 58 (IC95% 33 a -16)

Hildebrandt M et al BMC Med Res Method 2009; 9:21 doi:10 1186/1471-2288-9-21

¡NO SIGNIFICATIVO!
Hildebrandt M et al. BMC Med Res Method 2009; 9:21 doi:10.1186/1471-2288-9-21



PRE
GUNGUN
TASTAS





HR 2,44 (IC 95% 1,57-3,80)

Diacon AH et al NEJM 2014; 37: 723-32Diacon AH et al. NEJM 2014; 37: 723-32



¿Cuál de las siguientes respuestas es cierta?

a) Hay un 71% de posibilidades de que un paciente tratado con 
bedaquilina “negativice” el cultivo antes que los tratados con 
placeboplacebo

b) Los enfermos tratados con bedaquilina “negativizan” el esputo 
2 44 meses antes2,44 meses antes 

c) 2,44 veces más pacientes  “negativizan” el esputo con 
b d ilibedaquilina

d) Los pacientes tratados con bedaquilina “negativizan” el esputo 
2,44 veces más rápido que los controles.



Comparamos Clasicolona® frente a Modermicina® y 
obtenemos porcentajes de mortalidad de 3,1% y 0,8%obtenemos porcentajes de mortalidad de 3,1% y 0,8% 
respectivamente. ¿Cuál de las siguientes respuestas es 
cierta?

a) La RAR es de 2,3% y por tanto el NNT es de 44.

b) Por cada 44 pacientes que tratemos con Modermicina®b) Por cada 44 pacientes que tratemos con Modermicina®

evitaremos una muerte.

) P d 44 i l M d i i ®c) Por cada 44 pacientes a los que tratemos con Modermicina®

evitaremos 1 muerte más que si tratamos con Clasicolona®. 

d) Son ciertas a y c.



En la tabla que sigue aparecen los datos del estudio RE-LYEn la tabla que sigue aparecen los datos del estudio RE-LY 
en los que se comparó dabigatrán a dos dosis frente a 
warfarina en pacientes con FA.

De acuerdo con los datos aportados, calcular:

) RAR NNT d d bi 150 f i 2 ña) RAR y NNT de dabigatran 150 mg vs. warfarina a 2 años.

b) NNT por pacientes año a partir de HR.
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