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Los métodos bioestadisticos basados en indices de propension
(PS) se utilizan para controlar mltiples factores de confusion
en estudios observacionales, cuando no se pueden utilizar
disefios tipo ensayo clinico aleatorizado. Se podria plantear su
uso en estudios en los que desarrollar un ensayo clinico no
es posible desde el punto de vista ético o por factibilidad, ya
que si estan bien disefiados sus resultados pueden
proporcionar evidencia causal. Esto es necesario porque en
los estudios observacionales los sujetos tratados son
diferentes, de forma sistematica, de los no tratados.

Los indices de propension nos permiten agrupar un nimero
amplio de posibles factores de confusién en una Unica variable,
el puntaje o score. Rosenbaum definié este puntaje como “la
probabilidad condicionada de asignar un tratamiento en
particular dado un vector de covariables observadas”; seria la
probabilidad para un sujeto concreto de estar expuesto a un
factor (generalmente un tratamiento), dadas sus caracteristicas
medidas previamente al inicio del tratamiento. Se trata de una
probabilidad condicionada y tiene un valor entre Oy |.

Este método de ajuste se puede utilizar de diferentes formas:

— Ajustar por covariables: se divide el PS en categorias o se
utiliza como una variable continua y de esta manera se
introduce para ajuste en modelos de regresion lineal, lo-
gistica, de Poisson o de Cox.

— Emparejamiento: se realiza un disefio emparejado en base
al valor del PS y se empareja a cada participante de un
grupo intervencién con uno o mas del grupo control. Esta
técnica, denominada propensity score matching, permite
comparar dos intervenciones diferentes en un estudio
que es observacional. En el caso del Articulo Valorado
Criticamente (AVC) ;Debemos usar vancomicina en infusién
continua en la sepsis neonatal por estafilococo coagulasa ne-
gativo? que se publica en este nimero de Evidencias en
Pediatria, se comparan dos intervenciones diferentes, la
infusion intravenosa continua de vancomicina frente a la
intermitente para el tratamiento de las bacteriemias por
estafilococo coagulasa negativo. Son pacientes tratados
en diferentes momentos temporales en los que no se ha
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realizado una aleatorizacion del tratamiento. En este AVC
la metodologia se podria explicar de la siguiente manera:

* Se calcula la probabilidad (propensity score) de que cada
paciente reciba un tratamiento u otro, en funcién de sus
caracteristicas. En este caso, escogieron 9 variables:
sexo, edad gestacional, edad gestacional corregida, edad
posnatal, peso al nacimiento, nivel de proteina C reacti-
va, necesidad de ventilacion mecanica, agentes vasopre-
sores o aminoglucésidos.

* Cada paciente del grupo de infusién continua fue em-
parejado con dos pacientes del grupo de infusion inter-
mitente con el score de propension mds cercano
(es decir, caracteristicas similares).

* Solo se emparejaron pacientes si su diferencia en el
score de propension era menor a 0,25, es decir, el cali-
per 0,25 al que hacen referencia en el articulo. Esto
evita emparejamientos entre pacientes demasiado dife-
rentes.

* Cada paciente del grupo de infusion intermitente solo
se usd una vez para emparejar, no se reutilizd para
otros pares Yy se utilizé una ratio de un paciente de in-
fusion continua con 2 de infusién intermitente.

—  Estratificacion. Se podria utilizar en andlisis de superviven-

cia utilizando el PS como una variable de estratificacidn.

— Ponderacion. Los PS también pueden ser utilizados en méto-

dos de ponderacién por el inverso de la probabilidad. En el
articulo original del AVC ;Debemos usar vancomicina en infu-
sion continua en la sepsis neonatal por estafilococo coagulasa
negativo? utilizan este método dentro de su andlisis de
sensibilidad.

En resumen, los indices de propensién nos ayudan a controlar
los sesgos de seleccion de los estudios observacionales,
imitando caracteristicas de la asignacion aleatoria, y pueden
ser utilizados tanto en la fase de disefio como en la de andlisis
de los resultados.
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