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Figura 5. MODELOS DE SUPERVIVENCIA PARTICIONAL
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SLP: Supervivencia Libre de Progresión; 
SG: Supervivencia Global;
P: Probabilidades de Transición.

ESTADO 
INICIAL

ESTADO DE SALUD SIGUIENTE
Pre-progresión Progresión Muerte

Pre-progresión P0 P1 P2
Progresión 0 P3 P4
Muerte 0 0 1

MODELOS DE SUPERVIVENCIA PARTICIONAL MODELO DE MARKOV
VENTAJAS INCONVENIENTES VENTAJAS INCONVENIENTES

Enfoque más simple para 
determinar las distribuciones 
de la cohorte

Número de estado de salud 
limitado a las curvas de 
supervivencia

Flexibilidad para incluir cualquier 
estado de salud

La duración del ciclo puede ser una 
restricción en función de los datos y las 
fuentes de incertidumbre

No hay supuestos 
estructurales

Los resultados son dependientes 
de las extrapolaciones

Las probabilidades pueden provenir 
de fuentes diversas

El cálculo de las probabilidades es 
complejo y necesita de múltiples matrices

La transparencia del enfoque 
permite una revisión rápida

Se necesita IPDs para todos los 
comparadores.

Permite modelar líneas de 
tratamiento sucesivas

Ausencia de transparencia para verificar 
los supuestos y los cálculos de las 
probabilidades

Son necesarios menos 
supuestos

Pueden aparecer inconsistencias 
lógicas al extrapolar (SLP>SG)

Se pueden utilizar múltiples criterios 
para definir los estados de salud
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Figura 1. REPRESENTACIÓN GRÁFICA: KAPLAN-MEIER

Figura 2. INTERPRETACIÓN HAZARD RATEO

En este ejemplo el 
Hazard Rateo del nuevo 
tratamiento es 0,5, ya 
que la tasa de riesgo 
instantáneo del nuevo 
tratamiento es la mitad 
que la tasa de riesgo de 
la terapia estándar.
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PACIENTE A RIESGO
Nueva terapia (NT) 464 331 144 41 4
Terapia estándard (TE) 465 252 82 12 1
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Hazard Ratio 0,53 (0,44-0,65) p<0,0001
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