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Las medidas de efecto relativas expresan el evento es-
perado en un grupo en comparacién con otro. El riesgo
relativo (RR) es el cociente entre el riesgo de un evento en
dos grupos, mientras que el odds ratio (OR) es el cociente
del ODDS de un evento. Para ambas medidas, un valor
de 1 indica que la estimacién del efecto es la misma en
las dos intervenciones.! Para facilitar su comprensién, va-
mos a tomar, como ejemplo, los datos del estudio RALES
(Randomized Aldactone Evaluation Study) que se mues-
tran en la Tabla 1. Este fue un ensayo clinico randomi-
zado que aleatorizd a pacientes con una insuficiencia car-
dfaca a espironolactona (intervencién) contra un placebo
(sin intervencién). El punto final primario de este estudio
fue la mortalidad.” Si queremos conocer el riesgo relativo,
primero debemos calcular el riesgo en el grupo expuesto o
intervencidn, es decir, el cociente entre el nimero de pa-
cientes que fallecieron en el grupo espironolactona (226)
sobre el nimero total de pacientes con dicha droga: 822
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pacientes (muertos + vivos). El resultado del cociente
es 0,27; lo que equivale a decir que el riesgo de muer-
te en los pacientes randomizados a espironolactona fue
del 27%. Luego, repetimos el mismo procedimiento para
calcular el riesgo de muerte en los pacientes del grupo
placebo: 314/841 = 0,37. El riesgo de muerte en el grupo
placebo fue del 37%. Finalmente, para calcular el RR hay
que efectuar el cociente entre el riesgo de muerte en el
grupo espironolactona sobre el riesgo de muerte en el pla-
cebo: 0,27/0,37 = 0,72. Un riesgo relativo de 0,72 signifi-
ca que, en la IC, la espironolactona (en comparacién con
el placebo) reduce un 28% la mortalidad. Si ahora nos
interesa calcular el OR, primero es necesario conocer el
ODDS en el grupo espironolactona y luego, en el place-
bo. Para el primer paso, el cociente seria 226/596 = 0,37;
y para el segundo, 314/527 = 0,59. El OR es la divisién
de ambos: 0,37/0,59 = 0,62. Un OR de 0,62 se interpreta
asf: por cada 0,62 muertes que se producen con espirono-
lactona, ocurre 1 muerte con placebo o cada 62 muertes
que hay con espironolactona, ocurren 100 con placebo.

Tabla 1. 1abla de 2 x 2 que muestra la mortalidad en los

pacientes con espironolactona vs. con un placebo.

Placebo Espironolactona

n =841 n=3822
Muertos 314 226
Vivos 527 596
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En la Tabla 2, se muestran datos del estudio PART-
NER con seguimiento a 2 afos, que aleatorizé a pa-
cientes con estenosis adrtica severa y un alto riesgo
quirdrgico a TAVR (Transcatheter aortic-valve replace-
ment) o manejo estdndar. El evento primario se definié
como muerte y reinternaciones.’ Siguiendo los mismos
pasos del ejemplo anterior, si calculamos el RR y el
OR, los resultados son 0,60 y 0,31. Como se observa,
las medidas de efecto son muy similares en el ejemplo
de la espironolactona y muy distintas en el caso del
estudio de intervencién percutdnea de la vdlvula adr-
tica. Es importante destacar que, cuando el evento en
cuestién es frecuente, el OR sobrestima el efecto y es
conveniente expresar los datos como un RR.*

Tabla 2. Tabla de 2 x 2 que registra un evento combinado
de muerte o reinternacién en pacientes con TAVR vs. con

un placebo.

Evento combinado

Si No
TAVR 76 103
Estandar 126 53
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Relative effect measures express the expected event
in one group compared to another group. The relative
risk (RR) is the ratio between the risk of an event in
two groups, while the odds ratio (OR) is the ratio of the
ODDS of an event. For both measures, a value of 1 indi-
cates that the estimate of the effect is the same in the two
interventions.' For ease of understanding, we will take as
an example the data from the RALES study (Randomized
Aldactone Evaluation Study) shown in Table 1. This was
a randomized clinical trial that randomized patients with
a heart failure to spironolactone (intervention) versus a
placebo (without intervention). The primary endpoint
of this study was the mortality.? If we want to know
the relative risk, we must first calculate the risk in the
exposed or intervention group, that is, the ratio between
the number of patients who died in the spironolactone
group (226) over the total number of patients treated
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with this drug: 822 patients (dead + alive). The result of
the ratio is 0.27, which is equivalent to saying that the
risk of death in patients randomized to spironolactone
was 27%. Then, we repeated the same procedure to calcu-
late the risk of death in the patients in the placebo group:
314/841 = 0.37. The risk of death in the placebo group
was 37%. Finally, to calculate the RR, the ratio of the
risk of death in the spironolactone group over the risk of
death in the placebo group was 0.27/0.37 = 0.72. A rela-
tive risk of 0.72 means that, in HF, spironolactone (com-
pared to placebo) reduces mortality by 28%. If we are
now interested in calculating the OR, it is first necessary
to know the ODDS in the spironolactone group and then
in the placebo group. For the first step, the ratio would
be 226/596 = 0.37 and for the second, 314/527 = 0.59.
The OR is the division of both, 0.37/0.59 = 0.62. An
OR of 0.62 is interpreted as that for every 0.62 deaths
that occur with spironolactone, 1 death occurs with pla-
cebo or every 62 deaths that occur with spironolactone,
100 occur with placebo.

Table 1. 2 x 2 table showing the mortality in the patients
with spironolactone vs. with a placebo

Placebo Spironolactone

n =841 n =822
Dead 314 226
Alive 527 596
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Table 2 shows data from the PARTNER study with
a 2-year follow-up, which randomized patients with
severe aortic stenosis and high surgical risk to TAVR
(Transcatheter aortic-valve replacement) or standard man-
agement. The primary event was defined as death and
rehospitalizations.> Following the same steps as in the
previous example, if we calculate the RR and the OR, the
results are 0.60 and 0.31. As can be seen, the effect mea-
sures are very similar in the spironolactone example and
very different in the case of the percutaneous aortic valve
intervention study. It is important to note that, when the
event in question is frequent, the OR overestimates the
effect and it is convenient to express the data as a RR.*

Table 2. 2 x 2 table that records a combined event of death or
rehospitalizations in patients with TAVR vs. a placebo

Combined event

Yes No
TAVR 76 103
Standard 126 53
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