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En muchas ocasiones, para realizar una lectura critica de un
articulo médico no disponemos de toda la informacién nece-
saria: pueden faltar resultados de ciertas medidas de efecto o
de riesgo que pueden ser importantes, lo que nos puede lle-
var a conclusiones inadecuadas.

Actualmente, las posibilidades para realizar esos célculos se
han ampliado y disponemos de calculadoras que nos permiti-
ran obtener esa informacion no detallada si disponemos de los
datos adecuados. Existen multiples herramientas, tanto en
abierto (libres) como softwares no gratuitos; paginas online, cal-
culadoras descargables, aplicaciones y programas (Tabla I).

CALCULO DE PROBABILIDADES

Para estudiar una situacion, caracteristica o enfermedad con-
creta, se selecciona una muestra. Si esta muestra es suficien-
temente representativa, el estudio de la frecuencia, la verosi-
militud de que aparezca el suceso estudiado en la muestra,
permitira hacer estimaciones de la probabilidad real. Para el
estudio de esa probabilidad de un suceso, las investigaciones
médicas utilizan diferentes medidas de efecto o de riesgo
para comunicar sus resultados Habitualmente es preciso la
construccion de una tabla con el nimero de participantes,
segun presenten o no el resultado de interés y pertenezcan
al grupo experimental/exposicion o control.

En este articulo nos centraremos en las herramientas orienta-

das a la investigacion clinica en salud mas completas que nos
permiten calcular todas esas probabilidades y medidas de riesgo.

Tabla 1. Calculadoras de probabilidad

HERRAMIENTAS PARA EL CALCULO DE PROBABILIDADES

Calculadora de probabilidades GeoGebra

Es una herramienta de probabilidad sencilla disponible online.
En la pagina GeoGebra (https://www.geogebra.org/calcula-
tor), desde la Suite Calculadora, al seleccionar la opcion de
“Probabilidad”, obtenemos acceso a una calculadora de pro-
babilidades que permite calcular y graficar distribuciones de
probabilidades.

Es posible utilizar hasta |4 distribuciones diferentes (variables
continuas/discontinuas). Existe una pestaia de distribuciones
que permite graficar, ajustar los parametros de distribucién y
calcular la probabilidad de intervalos concretos arrastrando
marcadores a lo largo del eje X. En la misma pagina web
(https://www.geogebra.org/m/t4erAB89) tenemos disponible
la calculadora con una segunda pestafia de estadistica que,
tras la seleccién de la prueba y la introduccion de los para-
metros precisos (establecer la hipétesis nula y alternativa o
los niveles de confianza), proporciona de forma inmediata los
resultados. En la Figura | vemos un ejemplo.

Calculadora EBM

Es una herramienta online que nos permite calcular las medi-
das de riesgo o asociacion partiendo de la informacién pro-
porcionada por los autores, en la Figura 2 vemos un ejemplo
de su uso.

Online Online/Descargables Descargables

GeoGebra EBM Calc EPIDAT

www.geogebra.org/calculator https://febmcalc.com www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT-4-
2lidioma=es

EBM Epi Info Evalmed

https://ebm-tools.knowledgetranslation.net/ https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html http://evalmed.es/category/calculadora/

calculator

Open Epi StatCalc REDCASPE

www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm

statcalcintro.html

www.cdc.gov/epiinfo/user-guide/statcalc/

https://redcaspe.org/materiales/

Evid Pediatr. 2024;20:13.
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Figura 1. Calculadora GeoGebra

Calculadora de probabilidades
Autor: Alexdnder Hernandez
Distribucién  Estadisticas
u=00=1 G
<
- a 2 A 0 1 2 3 4
Student o 1
Chi Cuadrado
] | Distribucién F
P O =Xs 1 )= 0.3413

Disponible en https://ebm-tools.knowledgetranslation.net/
calculator. Es sencilla y devuelve los resultados online, sin posi-
bilidad de descargarlos. Permite obtener medidas de riesgo
concretas con sus correspondientes intervalos de confianza al
95% (IC 95), dependiendo del tipo de estudio. Permite,ademas,
el cdlculo del nimero de pacientes que es necesario tratar
(NNT) y dispone también de un convertidor de OR a NNT.

I. Estudio prospectivo: riesgo relativo (RR), reduccion abso-
luta de riesgo (RAR), reduccién relativa de riesgo (RRR)
e incluso NNT.

2. Estudio caso-control: odds ratio (OR) como medida de la
magnitud de la asociacion entre grupos junto con sus IC 95.

3. Ensayo clinico aleatorizado: reduccién absoluta de riesgo
(RAR), reduccion relativa de riesgo (RRR) y el NNT.

Open Epi

En la pagina web http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.
htm tenemos disponibles varias herramientas web de cédigo

Figura 2. Calculadora EBM

Case-Control Study Calculator

Exposed Not Exposed
Case [141 | A [267 B
Control [105 |c (385 |D
get results reset
Results

Chi-squared 18.643
Estimate 95% CI
OR 1.936 [1.439 to 2.606]

@)

p-value: 0
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abierto para cdlculos de estadistica descriptiva o tamafos
muestrales, andlisis de estudios de pruebas diagndsticas, asi
como aplicada a estudios cohortes, casos-control y ensayos
clinicos aleatorizados. Se puede seleccionar el idioma espafiol.

Para la construccion de tablas 2 x 2, es posible rotar las co-
lumnas y filas para elegir cudl representa a la exposicion, se
pueden también ordenar las columnas (eligiendo la posicién
de la columna positiva/negativa) y modificar los encabezados
detallando la exposicion/enfermedad.

Existe también la posibilidad de disefar tablas con niveles
multiples y el andlisis de datos estratificados. Permite el cal-
culo de odds ratio, calculos de odds ratio de probabilidad maxi-
ma, riesgo relativo, diferencia de riesgo y fracciones etiologi-
cas con limites de confianza calculados por varios métodos
con andlisis estratificado.

Veamos un ejemplo de su uso (supuesto |):

En un estudio de cohortes que estudio la asociacion entre el
tabaquismo y la muerte por enfermedad coronaria, se siguie-
ron durante 20 afios a 10 332 varones fumadores y 24 108 no
fumadores, se evaluaron las tasas de mortalidad anuales du-
rante 20 afios, se incluyeron 34 440 médicos, seguidos duran-
te 20 afos, se estudiaron los habitos tabdquicos mediante
cuestionarios, se obtuvieron datos sobre la mortalidad anual/
causas de fallecimiento. Fallecieron por enfermedad coronaria
69 personas en el grupo de fumadores y 100 en el de no fu-
madores.

Introducimos los datos en la tabla 2 x 2. Podremos persona-
lizar los encabezados y establecer la ubicacion de enferme-
dad/exposicion, de positivos/negativos en columnas o en filas
(Figura 3).

Seleccionando la pestafia de resultados se despliegan los re-
sultados, de forma que inicialmente se exponen los datos de
la tabla 2 x 2, junto con los resultados de las medidas de
asociacion. En nuestro caso, chi cuadrado, alcanzan significa-
cion (Figura 4).

Figura 3. Open Epi. Introduccion de datos, tabla.
Supuesto 1

Introducir datos | Resultados || Ejemplos

Borrar | Settings Conf. level=95% Calcular

Agregar Estrato Estrato 1 E Delete Stratum
Tabla 2 x 2 de Open Epi
Muerte por
enfermedad Total
+) (=)
69

Fumadores (+) ; 10263 10332
) 100 24008 24108
Total 169 34271 34440
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Figura 4. Open Epi. Resultados. Supuesto 1
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Figura 6. Open Epi. Calculo de las odds. Supuesto 1

Estadisticas de la tabla 2 x 2

Aniilisis de tabla simple
Muerte por enfermedad coronaria

) ©)
+) 69 1026310332
Fumadores(-) 100 2400824108
169 3427134440

Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrado

Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccién 9.483 0.001037 0.002074
Chi cuadrado corregida de Yates 8.972 0001371 0.002742
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel 9482 0001037 0.002074
Exacto de Fisher 0001730 0.003460
Mid-p exacto 0.001377 0.002754

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas/total) son >=5
Aceptar para chi cuadrado

Después aparecen los resultados de los estimadores de ries-
go, también con sus IC 95: riesgo en expuestos y no expues-
tos, la razén de riesgo (RR), la diferencia de riesgo (riesgo
atribuible en los expuestos), la fraccién etioldgica en pobla-
cion (fraccion atribuible poblacional) y la fraccidn etioldgica
en expuestos (fraccion atribuible en expuestos), asi como
valores odds (Figuras 5 y 6).

En nuestro caso, el RR es 1,61 (IC 95: 1,186 a 2,186),1a OR
tiene valores similares 1,614 (IC 95: 1,187 a 2,193). La diferen-
cia de riesgo (riesgo atribuible en los expuestos) es del 0,25%
(si suprimimos la exposicion-el tabaco en los fumadores, evi-
tariamos por término medio 25 muertes por enfermedad
coronaria por cada 10 000 varones por afio). La fraccion etio-
l6gica en poblacion (fraccion atribuible poblacional) es del
15,47% (IC 95: 4,91 a 26,03) (si suprimimos el tabaco en la
poblacién, evitariamos por término medio 15,47% de muer-
tes por enfermedad coronaria por afo). El valor de la fraccién
etioldgica en expuestos (fraccion atribuible en expuestos) es
del 37,89% (IC 95: 15,67 a 54,25) (si suprimimos el tabaco en
los médicos fumadores, evitariamos por término medio 38%
de muertes por enfermedad coronaria por afo).

Figura 5. Open Epi. Estimadores de riesgo. Supuesto 1

Cilculos basados en Odds y Limites de Confianza

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
. Mid-P
* 1
0Odds Ratio CMLE 1614 1.183,2.193
Exacto
1.169,2.218' de Fisher
04dds Ratio 1614 L SEsd
Taylor
Fraccién etiolgica en pob (FEpIOR) 15.53% 4.94,26.13
Fraccién etioldgica en expuestos (FECIOR) 38.05% 15.73,5445

*Estimador de méxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para la asociacion positiva o negativa. De otra forma, los valores P
exactos de una cola son para una asociacion positiva.

Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de méxima verosimilitud y los
limites de confianza exactos para una odds ratio comin. Epidemiologia 2, 359-362.

© &supl; Test de exclusidn por limites de confianza al 95% de 0 a 1, como se indica

Ver los primeros ftems: examinar primero la opeion de los autores.

Resultados de OpenEpi, versidn 3, la calculadora de cédigo abiertoTwobyTwo
Imprimir desde el navegador con ctrl-P

Estimador basado en el riesgo* e Intervalos de confianza al 95%
No vélido para estudios de casos-control
Clculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior ~ Tipo

Riesgo en Expucstos 0.6678%  0527,0.8453  Series de Taylor
Riesgo en NoExpuestos 04148%  0.3408,0.5046  Series de Taylor
Riesgo Total 04907% 0422,05704  Series de Taylor
Razén de Riesgo 161 1.186,2.186!  Series de Taylor
Diferencia de Riesgo 0253% 0.07627,04298° Series de Taylor
Fraccion etioldgica en pob (FEP) 1547%  4911,2603
Fraccion etioldgica en expuestos (FEE) 37.89% 1567, 54.25

Evid Pediatr. 2024;20:13.

EBM calc

EBM calc es una herramienta disponible tanto online como en
forma de aplicacion descargable, permite acceso a ecuaciones
médicas y calculadores matematicas (https://ebmcalc.com).
En la Figura 7 vemos un ejemplo. Dentro del apartado de
ecuaciones es posible realizar diferentes célculos de probabi-
lidad:

*  Acceso libre:

— Bayesian Statistics | MultiCalc. Introduciendo los valores
de prevalencia, sensibilidad y especificidad nos devuel-
ve los verdaderos positivos, verdaderos negativos, fal-
sos positivos, falsos negativos valores predictivos posi-
tivos, valores predictivos negativos, cocientes de
probabilidad positivo y negativo.

* Acceso con identificacion:
— PreTest Odds from Prevalence.
— PreTest Odds from Raw Data.
— Probability from Odds.
— 0dds Ratio and Relativa Risk.
— Proporciona resultados como: RR, OR.

— Precisa introduccion de datos como: nimero total gru-
po control, nimero positivos en el control, nimero
total en expuestos/casos y niumero de positivos en los
expuestos/casos.

Epi Info™/StatCalc
El CDC ofrece el uso de Epi Info™ (https://www.cdc.gov/

epiinfo/index.html), una herramienta que posibilita centralizar
el almacenamiento de datos para vigilancia de brotes de

Pagina 4 de 8
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Figura 7. Calculadora EBM calc

=

)Mcalc

" An Educational Medical Reference
EQUATIONS CRITERIA DECISION CONVERT SPECIALTIE

INTRO

Input
Prevalence | [raction v
Sensitivity | [fraction v
Specificity fraction v
Results

Important: Inputs must be complate to perform calculation

True Pos

False Pos

Trua Neg
False Neg

Pos Pred Value
Meg Pred Value
LR Pos

LR Neg

Pre Test Odds
Post Odds Pos
Post Prob Pos
Post Odds Neg
Post Prob Neg
False Pos Rate
False Meq Rate
Overall Acc

Decimal Precizion EEJ

enfermedades, proporcionando también educacion sobre epide-
miologia, herramientas y técnicas a través de un enlace a la web
educativa ActivEpi Web y a la calculadora anterior, Open Epi.

Epi Info™ esta disponible para la web/nube, para dispositivos
méviles tanto Android como IOS y como herramienta des-
cargable paraWindows. Esta estructurada en diversos modu-
los, uno de ellos es un calculador estadistico, StatCalc (https:/
www.cdc.gov/epiinfo/user-guide/statcalc/statcalcintro.html)
que, entre otros elementos, permite el calculo de:

e Tabla (2 x 2y 2 x n):andlisis simple, estratificado. Propor-
ciona:
— OR, RR con sus intervalos de confianza.

— Diferentes tipos de test: chi cuadrado, test exacto de
Fisher, test de Mantel-Haenszel (summary odds ratios
and chi squares), con sus valores de p.

*  Calculos distribucién Poisson (rare event vs. std.).

¢ Calculos de distribucion binomial (proportion vs. std.).

Evid Pediatr. 2024,20:13.
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* Estudios de cohortes.
* Estudios caso-control pareados/no pareados.

En las tablas 2 x n, la aplicacion descargable facilita tanto los
resultados de cada tabla como los resultados integrados. Dis-
pone ademas de una aplicaciéon movil. En la Figura 8 se
muestra un ejemplo con los resultados utilizando de nuevo
los datos del supuesto .

EPIDAT

EPIDAT es un programa descargable de libre distribucién de-
sarrollado por la Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da
Saude Publica (Xunta de Galicia) que incluye, entre los médu-
los de estadistica, uno especifico sobre distribuciones de pro-
babilidad; en la version 4.2, el apartado |13 estd dedicado a
distribuciones de probabilidad. Permite el calculo de probabi-
lidades y la generacion de distribuciones (tanto continuas
como discretas), ofreciendo un conjunto muy amplio de fun-
ciones de distribucion. Disponible en: https://www.sergas.es/
Saude-publica/EPIDAT-4-2%idioma=es

Permite el célculo de:

* Una probabilidad dado un punto x de una distribucién,
con la obtencién de dos resultados:

— La probabilidad acumulada hasta ese punto, dicho de
otra manera, la probabilidad de que la variable tome
valores inferiores o iguales a x (cola izquierda)

— La probabilidad de que la variable tome valores supe-
riores a x (cola derecha), es decir, el complementario
de la cola izquierda.

Figura 8. StatCalc. Supuesto 1

20430 @5 - 2045 @O @ -
Andlisis 2x2
MEI E
StatCalc D
Strata 1
Condicién
+ | =
TAMARNO MUESTRA
+ 10332
(CASO-CONTROL NO PAREADO 3 1 0 2 6 3
§ - L
COHORTE NO PAREADO u'%
- 100 |24008 »s
ANALISIS 2 X 2
169 ] 34271 34440
ESTUDIO CASOS CONTROLES Para jos en la
Estimado Inferior Superior
ANALISIS DE TENDENCIA LINEAL 0Odds Ratio: 1,6141 1,1867 2,1955
MLE Odds 1,6141 1,1829 2,1931
CALCULADORA POISSON Ratio:
Fisher Exact: 1,169 22176
Parametros basados en el riesgo
CALCULADORA BINOMIAL 9 o
Estimado Inferior Superior
Riesgo relativo: 1,61 1,1857 2,1861
MAS CALCULADORAS: OPENEPL.COM Diferencia de 0,253 0,0763 0,4298
riesgo:
Pruebas estadisticas
Chi Square 2-Tailed P
No corregido: 9,4827 0,00207534
Mantel-Haenszel: 9,4824 0,00207565
Corregido: 89716 0,00274324
1-Tailed P 2-Tailed P
Mid-P Exact: 0,00137676
Fisher Exact: 0,00173022 0,00309046
Strata 2
Condicion
+ i -
1] (@] < 1] o <
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* Un punto a partir de una probabilidad de la cola izquier-
da/derecha o de las dos colas si esto es posible. Los resul-
tados obtenidos son muy completos, incluyen la media,
varianza, la asimetria y la curtosis de la correspondiente
distribucion; y, en el caso de distribuciones continuas, la
mediana y la moda.

Se pueden obtener también representaciones graficas edita-
bles, de la funcion de distribucién y de densidad de cada dis-
tribucion.

Permite el célculo de:

* Distribuciones discretas: uniforme discreta, binomial, mul-
tinomial, hipergeométrica, geométrica, binomial negativa,
Pascal, Poisson.

¢ Distribuciones continuas: uniforme o rectangular, normal,
normal bivariante, lognormal, logistica, beta, gamma, expo-
nencial, Ji-cuadrado, t de Student, F de Snedecor, Cauchy,
Weibull, Laplace, Pareto, triangular.

En la Figura 9 se muestra un desplegable del calculo de proba-
bilidades de distribuciones continuas. Las mas utilizadas, la dis-
tribucion de 72 (siguen las diferencias entre valores esperados y
observados de una tabla de contingencia), la t de Student (la
que siguen las diferencias de medias) y la F de Snedecor (la
que siguen los cocientes de varianzas). Dentro de las distribu-

Albi Rodriguez MS, et al.
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ciones de probabilidad de variables discretas destacan: la dis-
tribucion binomial y la hipergeométrica (para pruebas exac-
tas, como el test exacto de Fisher) o la distribucién de
Poisson (describe la ocurrencia de eventos raros en interva-
los de tiempo o espacio, util para estimar intervalos de fre-
cuencias de enfermedades poco frecuentes).

Evalmed

En esta pagina web estan disponibles diferentes calculadoras
Excel descargables: http://evalmed.es/category/calculadora/

Nos interesan dos en concreto:

0l- Calculadora evalmed para variables dicotomicas de dos
grupos independientes.

Permite obtener:

* EIRR,la RAR y el NNT con sus intervalos de confianza,
la potencia de contraste y la p para la diferencia, a partir
de las incidencias acumuladas.

* LaRARYy el NNT a partir del HR (hazard ratio) y el % de
riesgo absoluto del grupo de control.

* LaRARYyel NNT a partir del RR de un metandlisis y el %
de riesgo absoluto del grupo de control.

Figura 9. EPIDAT . Calculo de probabilidades (programa descargable)

2 Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos -
Archivo Edicion | Modulos = Herramientas Ayuda
wij| Analisis descriptivo » ]
" isg|—1 |‘x5!_-i
: . Muestreo »
Indice de caiculos Inferencia sobre parametros »
Concordancia y consistencia »
Ajuste de tasas »
Demografia »
Estimacion de la mortalidad atribuida »
Regresion logistica ’
Distribuciones de probabilidad » Calculo de probabilidades #| Distribuciones discretas
Andlisis bayesiano }| Generacion de distribuciones b Distribuciones continuas
. - AV
Indices de desarrollo o privacion 4 Calculo de probabdidades. Distribuciones continuas
Medicion de desigualdades en salud » Distribuciones Parbmetros do entrada
|| Uniforme o rectangular (a, b
¥ Media )
& Normal (4
0 Desviacion estandar ),
sgnormal (y
oQistica (a,
[1] Célkculo de probabilidades. Distribuciones continuas: -
Beta (s Calcular
Datos: am 2.0
Distrbucién normal (i, 0) Exponencial (\ ® Frobebidedes Punto X 45,00(
P tros:
aramata Icuadrado (n. Agregar 45,0000
Y Media 50
0: Desvacdn estindar 2 EMminar
Punto X
Resultados: ! Camblar
[ Punto X | Cola izquierda Prix<=x] |
l 45] I;'OOGZI v Presontar las funcionos de distnbucion y densidad
N Paroto (a
Triangulas (a, ¢, b
OTunaT Calcular Limplar Corrar

Evid Pediatr. 2024;20:13.
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* El tamafio de la muestra para una diferencia de propor-
ciones.

06- Calculo de la odds ratio (OR) con sus IC:

¢ Cuando es para casos y controles.

¢ Cuando es transformable en RR (para ensayos clinicos y
estudios de cohortes).

REDCASPE

Ofrece la descarga de calculadoras de metandlisis de supervi-
vencia, para diagnostico, para metandlisis y calculadora de tra-
tamiento.

Nos centraremos en la calculadora de tratamiento. En el Ex-
cel descargable podemos personalizar la cabecera con la in-
formacion sobre el ensayo clinico, la referencia y el evento
evaluado. La calculadora de tratamiento dispone ademas de
una pestafia con preguntas para la evaluacion de ensayos cli-
nicos, un apartado final en la pestafia principal de preguntas
con la escala Jadad para valoracion de calidad.

Veamos un caso practico (supuesto 2):
En un ensayo clinico doble ciego para evaluar si una unica

dosis de ondansetron era eficaz para disminuir los vomitos en
la gastroenteritis aguda (GEA), se aleatorizaron 215 nifios con
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GEA: 107 al grupo intervencion (ondansetroén) y 107 al grupo
control (placebo). La variable resultado principal fue la pro-
porcion de nifios que vomitaron al menos una vez mientras
recibian hidratacién oral: 15 en el grupo experimental y 37 en
el grupo control.

Introducimos los datos en la tabla 2 x 2. Introducimos direc-
tamente los datos (en esta calculadora no es necesario saber
los pacientes de cada grupo sin evento): se introduce el nu-
mero de pacientes incluidos y el nimero de pacientes con
evento de cada grupo (grupo control y grupo experimental).

Si ha habido pérdidas se puede también calcular la tasa de
pérdidas, introduciendo en la tabla 2 x 2 el nimero de pacien-
tes perdidos de cada grupo. En nuestro caso supongamos que
no tenemos informacion.

En caso de pérdidas mayores del 20% se puede calcular el RA
en diferente supuesto, realizando andlisis por intencién de
tratar, estimando el nimero de eventos en los pacientes per-
didos de cada grupo.

Los resultados estan disponibles en un desplegable que inclu-
ye también los intervalos de confianza 95% (Figura 10).

Se puede incluir la valoracién de la calidad del ensayo, cumpli-
mentando los apartados correspondientes de la escala de
Jadad. Se obtiene de forma automética la puntuacién total
(Figura 11).

Figura 10. REDCASPE. Ejemplo de calculadora de tratamiento. Supuesto 2

Cuando el porcentaje de pacientes
ANALISIS DE SENSIBILIDAD |perdidos no evaluados supera el 20%
conviene calcular el RA en diversos
GRUPO GRUPO supuestos, tomando como referencia el
CONTROL EXPERIMENTAL total de pacientes incluidos, analizdndolo:
I 34% | 14% | en el grupo al que inicialmente fueron
asignados (analisis por intencién de
tratar).
EVALUADO IC 95% IC 959
Para ello, introduzca en las celdas de
RA contm} 34,6% 25,6% a43,6% 34,6% 256% a4 color verde los porcentajes (en el formato
RA *MKINH’""W“J 14,0% 7,4% a 20,6% 14,0% 7,4% a 2x,xx) de eventos estimados en los
RR! 0,41 0,24 2 0,69 0,41 0,24 a g[pacientes perdidos del grupo control y del
| | grupo experimental (los calculos por
RR': -59,5% -76,3% a -30,7% ~ -59,5% -76,3% a defecto se realizan considerando que no
RAR -20,6% -31,7% a -9,4% -20,6% -31,7% a -{se produce el evento en ninguno de los
NNF 5 3a 11 5 3a {pacientes perdidos de ambos grupos).
O; 0,31 0,16 a 0,61 0,31 0,16 a0
APLICACION INDIVIDUAL
RIESGO
DEL PACIENTE NNT NNT N
Tasa basal esperada de eventos 35,0% 5 A 5
Riesgo basal comparado 0 \
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Herramientas para el célculo de probabilidades

Figura 11. REDCASPE. Puntuacion de Jadad. Ensayo
Clinico. Calculadora tratamiento. Supuesto 2
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