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mortalidad en la investigación clínica. 
A case for Bayesian A/B testing of survival and mortality event 
contrast in clinical research. 
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Señor Editor: 

Las investigaciones clínicas reportadas en la presente revista 

emplean el marco estándar de las estadísticas frecuentistas 

basado en las hipótesis de significancia (p < 0,05). Este 

método conduce a una dicotomización de los resultados como 

"significativos" o "no significativos" que requieren evaluar la 

validez de las hipótesis estadísticas. Por lo cual es importante 

el uso del enfoque bayesiano, como una forma mejorada de 

extraer conclusiones estadísticas a partir de datos clínicos 

dado que facilita la respuesta a la pregunta, ¿cuál es la 

probabilidad de que el efecto sea concluyente según los 

datos?, que brinda una mayor validez a las conclusiones 

significativas. Por ejemplo, el uso del factor Bayes (FB), que 

estima la probabilidad de una hipótesis en relación con la otra 

(por ejemplo, hipótesis nula vs hipótesis alterna) (1), esto 

permite estimar el peso de la evidencia (10 veces el valor del 

logaritmo decimal del FB) (2), donde valores mayores a 20 

son óptimos para la toma de decisiones clínicas de hallazgos 

significativos. 

Otro modelo bayesiano de interés es la prueba A/B bayesiana 

para contrastar dos eventos clínicos similares considerando la 

asignación de distribuciones previas y el control de tales datos 

muestrales según la escala logarítmica de razón de 

probabilidades (logOR<0, logOR>0) (3,4), más idónea para 

la evaluación simultánea con una distribución normal. El 

contraste de variación entre ambos grupos proporcionales se 

representa mediante el FB, esto es útil para diversos estudios 

que incluyan participantes con y sin el evento clínico de 

interés, dado que permite evaluar a pacientes con diversas 

características clínicas, por ejemplo, comorbilidad y 

mortalidad por COVID-19 (3,4). Tal aplicación favorece una 

mayor precisión de las tasas de diferencia en datos a nivel 

nacional e internacional, donde se reporten probabilidades 

más realistas mediante la trasformación de la razón de 

probabilidades bayesiana obtenida: OR a probabilidad = 

OR/(OR+1) y sus respectivos intervalos. Estos valores son 

importantes para estimar cuan probable es realmente que los 

participantes con el desenlace clínico de interés presenten tal 

ocurrencia. La aplicación de este método bayesiano es una 

alternativa para evaluar la probabilidad de riesgo del grupo de 

mayor frecuencia, lo cual ha sido recomendado por Bayesian 

Neurology Group-Texas (BNG-TX) (4). 

Para esta prueba bayesiana fue considerado una investigación 

reciente de la presente revista que incluyó a pacientes con 

hipertensión pulmonar (5). Se tuvo como objetivo determinar 

cuan probable es realmente el evento clinico de mayor 

frecuencia de mortalidad dado la condición comórbida de 

doble lesión aortica y mitral (logOR>0) frente al suceso de 

supervivencia (logOR<0) mediante la prueba A/B bayesiana. 

En la tabla 1 se reportan valores de la prueba A/B bayesiana, 

donde el desenlace medico de tener tales diagnósticos 

(hipertensión pulmonar y DLAM) y fallecer refiere una 

evidencia muy buena de 16,08 con una mayor probabilidad de 

ocurrencia de 60% frente al suceso de supervivencia, dado los 

datos muestrales reducidos los intervalos son muy amplios, 

por lo tanto, es recomendable considerar futuros estudios con 

mayores participantes.  

Asimismo, la replicación estadística mediante la prueba A/B 

bayesiana ha demostrado su utilidad en otras investigaciones 

relacionadas con la COVID-19 (7,8), siendo esencial en la 

elaboración de futuros ensayos clínicos en cardiología (9). La 

aplicación de la estadística bayesiana dado su aplicación a 

estimaciones de tamaño de efecto como OR puede abarcar 

mediante la conversión a otras medidas como coeficientes de 

correlación (r), diferencia de medias estandarizadas (d) e 

incluso a valores de predicción diagnóstica como el área bajo 

la curva ROC (AUROC) (1,3).  

Es importante la inclusión y difusión de diversos enfoques 

estadísticos para reforzar los hallazgos clínicos, por ejemplo,  
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otro modelo que requiere difusión es el análisis de redes que 

permite evaluar simultáneamente múltiples relaciones 

estadísticas para generar nuevas hipótesis clínicas en 

muestras comórbidas de interés como aquellos con condición 

de hipertensión arterial y riesgo vascular (10) desde el modelo 

de sistemas complejos. Se han presentado ejemplos prácticos 

escritos y audiovisuales para los profesionales de las ciencias 

de la salud sobre los análisis referidos en la página web del 

programa estadístico JASP de acceso abierto de la 

Universidad de Ámsterdam (https://jasp-stats.org/blog/) 

recomendable para los lectores de la presente revista. 
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  Tabla 1. Valores de la prueba bayesiana A/B 

Condición 
clínica 

 Pacientes con hipertensión 
Sobrevivientes     fallecidos 

*Peso de la 
evidencia 10log 

(FB) 

Probabilidad Posterior (Intervalos de 
Probabilidad Posterior) (n =88) (n = 5) 

DLAM 18 4 16,08 0,67 (0,12-0,74) 
DLAM: doble lesión aortica y mitral, *1-5: mínimo, 5-10: sustancial, 10-15: bueno, 15-20: muy bueno, 20 a más: decisivo, 
valores referidos por Jaynes (6)  
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