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El win ratio (tasa de ganadores), introducido en 2012,
es un enfoque innovador para el andlisis de criterios de
valoracién combinados en los ensayos clinicos aleatori-
zados (ECA). Su principal fortaleza radica en reconocer
la distinta importancia clinica de los componentes de un
compuesto, priorizdindolos en una jerarquia clinica. Este
enfoque también tiene la capacidad de incorporar eventos
repetidos, hospitalizaciones y resultados cuantitativos, asi
como puntuaciones de calidad de vida.

El win ratio surge como respuesta a las limitaciones de
los puntos finales convencionales y sus métodos de andli-
sis, ya que muchos ensayos clinicos en medicina evaldan
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la eficacia del tratamiento en funcién de su impacto en
eventos fatales y no fatales. En este contexto, el criterio
de valoracién principal suele ser una combinacién de di-
chos eventos. Por ejemplo, en el caso de la cardiopatia
isquémica, los criterios de valoracién pueden incluir la
muerte cardiovascular, el ictus, el infarto de miocardio o
la revascularizacién.

El andlisis suele emplear un modelo de riesgos propor-
cionales para el tiempo transcurrido hasta el primer even-
to, utilizando el indice de riesgos instantdneos, su inter-
valo de confianza (IC) del 95% vy la prueba log-rank. En
el andlisis convencional de Cox, la comparacién se realiza
de manera actuarial, y el riesgo proporcional, expresado
como hazard ratio (HR), requiere que el efecto sea cons-
tante a lo largo del tiempo.

Sin embargo, los criterios de valoracién convenciona-
les no consideran directamente que los eventos combina-
dos puedan variar en su importancia clinica (por ejemplo,
las muertes son mds importantes que los eventos no fata-
les). Aunque los andlisis del tiempo hasta el primer evento
suelen ser efectivos, en ocasiones no reflejan adecuada-
mente las conclusiones de un ensayo clinico controlado y
aleatorizado. Una medida ponderada del efecto combina-
do podria tener en cuenta la relevancia clinica de los di-
ferentes componentes, pero las dificultades para acordar
una ponderacién adecuada y las complejidades analiticas
derivadas han limitado su uso. Estas limitaciones fueron
la base para el desarrollo del win ratio.
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Tabla 1. Comparamos los estudios de tiempo al primer evento (HR) con el win ratio

Hazard Ratio

Win Ratio

Simple, reproducible.
Requiere riesgos proporcionales.
Ignora la ocurrencia de eventos fatales después de eventos no fatales.

No contempla la jerarquia de los eventos.

Estima un tamafio muestral y poder estadistico.

Se distinguen los eventos a corto y largo plazo.

Menor experiencia, falta de familiaridad.
No requiere riesgos proporcionales (utiliza pares de comparaciones).
Incorpora todos los eventos fatales de interés.

Permite establecer una jerarquia de eventos y analizar
otros resultados enfocados en el paciente.

No hay una estimacion del tamafio muestral y del poder estadistico.

Con una sola “métrica” combina la eficacia a corto y largo plazo.

El win ratio es valioso porque la mayoria de los
resultados compuestos tienen una jerarquia de com-
ponentes que refleja sus prioridades clinicas. En su
forma mds simple, con dos resultados de interés rela-
cionados con el tiempo hasta el evento, como la muer-
te y la hospitalizacién, la jerarquia serfa: (i) muerte y
(ii) hospitalizacién.

Esta jerarquia puede ampliarse para incluir mds resul-
tados relacionados con el tiempo hasta el evento, como
(1) muerte, (ii) accidente cerebrovascular, (iii) infarto de
miocardio y (iv) revascularizacién coronaria. Alternativa-
mente, en el caso de resultados repetidos, se puede reem-
plazar el tiempo hasta el evento por el nimero de eventos,
por e¢jemplo, una jerarquia que incluya (i) muerte y (ii)
ndmero de hospitalizaciones.

El principio es el siguiente: considere un ECA que
compare un nuevo tratamiento (NT) con un grupo con-
trol (GC). En este enfoque, cada paciente que recibe el
NT se compara con cada paciente del GC, es decir, se rea-
lizan comparaciones pareadas NT x GC. Dentro de cada
par, se evaldan los resultados del componente jerdrquico
en orden descendente de importancia, hasta que uno de
los pacientes muestra un mejor resultado que el otro. Si el
paciente que recibe el NT obtiene un mejor resultado, se
considera una “victoria”, mientras que, si al paciente del
GC le va mejor, se trata de una “pérdida”. De esta ma-

nera, entre todas las comparaciones pareadas, se acumula
un nimero total de ganadores (NG), perdedores (NP) y
el resto son empates. La proporcién de victorias se calcula
como NG/NP.
Consideremos dos alternativas para realizar el empa-
rejamiento:
1- Apareamiento por criterio de riesgo.
En este enfoque, el primer evento considerado serd
el mds grave, en este caso, la mortalidad. Las posi-
bles situaciones son las siguientes:

a. Si ninguno de los pacientes del par fallece, se
considera un empate.

b. Si uno de los pacientes del GC fallece, este serd
un perdedor, y el paciente del grupo intervencién
serd el vencedor (y viceversa).

c. Si ambos pacientes fallecen, el que fallece mds
tarde serd considerado el vencedor, y el otro serd

el perdedor.

2- Comparacién “todos contra todos”.

Seproponealternativamente comparar cada paciente

de un grupo con todos los pacientes del otro. El

cdlculo del win ratio es similar pero el andlisis esta-

distico requiere un abordaje de mayor complejidad.
Consideremos estos ejemplos:

Ejemplo 1.
180 X 180 = 32400 pares de pacientes
Ganados Empates Perdidos Diferencia ganados vs. perdidos
Muerte 48% 18% 34% 14%
Rehospitalizacion 12% 3% 3% 9%
=23%
Win Ratio NG/NP = 60% (48+12)/37% (34+3) = 1,58 ( IC 95%: 1,24-2,61); p < 0,001
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Ejemplo 2.
150 X 150 = 22500 pares de pacientes
Ganados Empates Perdidos Diferencia ganados vs. perdidos
Muerte 14% 78% 8% 6%
Rehospitalizacion 8% 59% 11% -3%
KCCQ mejoria > 10 pts 23% 29% 7% 16%
=19%
Win Ratio NG/NP = 46% (14+8+23)/26% (8+11+7) = 1,73 (IC 95% 1,38-2,48); p < 0,001
Ejemplo 3.
205 X 205 = 42025 pares de pacientes
Ganados Empates Perdidos Diferencia ganados vs. perdidos
Muerte 4% 93% 3% 1%
Rehospitalizacion 10% 80% 3% 7%
=8%
Win Ratio NG/NP = 14% (4+10) / 6% (3+3) = 1,71 (IC 95% 1,25-3,62); p < 0,001

En el Ejemplo 1, establecimos los eventos en orden
jerdrquico: (i) muerte y (ii) rehospitalizaciéon. La diferen-
cia en el win ratio es del 23%, lo que refleja claramente el
impacto de la mortalidad al distribuir los eventos de ma-
nera jerdrquica. En comparacién con el andlisis habitual
del tiempo hasta el primer evento, se observa con mayor
claridad el impacto de la mortalidad, sin que esté "sesga-
do" por las hospitalizaciones previas a la muerte.

En el Ejemplo 2, el win ratio global es del 19%, fa-
vorecido en gran medida por la calidad de vida (medida
con el cuestionario KCCQ), con un efecto minimo de
la mortalidad y sin efecto sobre la hospitalizacién. Esto
revela de manera més clara que el estudio estd principal-
mente definido por una mejorfa en la calidad de vida
(un marcador surrogante), pero no en los eventos clini-
Cos graves.

En el Ejemplo 3, la diferencia en el win ratio es mds
pequefia debido a la baja cantidad de eventos, como se
demuestra con los "empates”, ya que un 80% de los pa-
cientes sobrevivieron o no fueron hospitalizados. De los
puntos finales, la diferencia radica en la rehospitalizacién.

Estos ejemplos nos permiten identificar las fortalezas y

debilidades del método.

Fortalezas: Una de las principales fortalezas es la ca-
pacidad de tener una visién global de los eventos en orden
jerdrquico, lo que permite evaluar de manera mds preci-
sa el efecto global del tratamiento. Este enfoque resulta
préctico en particular cuando se analizan eventos recu-

rrentes como las hospitalizaciones, o se incorporan resul-
tados cuantitativos como los puntajes de calidad de vida.
Permite ademds observar el impacto de estos eventos en
los estudios que pueden no tener suficiente poder estadis-
tico para detectar efectos en los eventos clinicos graves.

Debilidades: Una de las debilidades es que el resul-
tado global puede ser dificil de interpretar, a diferencia
del andlisis cldsico del tiempo hasta el primer evento, que
proporciona un HR ficilmente interpretable. En ocasio-
nes, como en el Ejemplo 2, aunque el resultado global sea
significativo, depende en gran medida de un componente
mds "blando" (puntaje de calidad de vida), lo que sugiere
que todos los eventos jerdrquicos se "pesan” de igual for-
ma. Esto podria implicar que el resultado final esté condi-
cionado por eventos que no son clinicamente relevantes.
Otro punto discutido es el manejo de los "empates”. De-
jar fuera a estos pacientes del andlisis puede distorsionar la
interpretacién de los resultados, ya que omitirlos implica
no representar adecuadamente la posibilidad de "gana-
dores" en la cohorte general. Los "empates” representan
la ausencia de un "ganador" y, al ignorarlos, se podria
exagerar el efecto del tratamiento. Esto podria ser mds
relevante en poblaciones de "menor riesgo", ya que el nd-
mero de eventos serfa menor (por ejemplo, en prevencién
primaria frente a secundaria).

En la literatura, el andlisis mediante win ratio es cada
vez mds frecuente, por lo que es importante comprender
su metodologfa, lo cual favorecerd la interpretacién ade-
cuada de los resultados.

Acta Gastroenterol Latinoam 2025;55(1):7-10  » 9



10 <

Win ratio: otra forma de analizar los estudios clinicos. Fortalezas y debilidades

Walter Masson

Propiedad intelectual. El autor declara que los datos pre-
sentes en el manuscrito son originales y se realizaron en la
institucion a la cual pertenece.

Financiamiento. El autor declara que no hubo fuentes de
[financiacidn externas.

Conflicto de interés. El autor declara no tener conflictos de
interés en relacion con este articulo.

Aviso de derechos de autor

© 2025 Acta Gastroenteroldgica

@ ®®@ Latinoamericana. Este es un articulo

de acceso abierto publicado bajo los

términos de la Licencia Creative Commons Attribution

(CC BY-NC-SA 4.0), la cual permite el uso, la distribucién

y la reproduccion de forma no comercial, siempre que se cite
al autor y la fuente original.

Acta Gastroenterol Latinoam 2025;55(1):7-10

Cite este articulo como: Masson W. Win ratio: otra forma
de analizar los estudios clinicos. Fortalezas y debilidades.
Acta Gastroenterol Latinoam. 2025;55(1):7-10. htips://doi.
0rg/10.52787/agl.v55i1.477

Referencias

1. Pocock SJ, Ariti CA, Collier TJ, Wang D. The win ratio: a new
approach to the analysis of composite endpoints in clinical trials
based on clinical priorities. Eur Heart J. 2012;33(2):176-82.

2. Pocock SJ, Gregson J, Collier TT, Ferreira JP, Stone GW. The win
ratio in cardiology trials: lessons learnt, new developments, and
wise future use. Eur Heart J. 2024;45(22):4684-99.

3. Ferreira JP, Jhund PS, Duarte K, Claggett BL, Solomon SD, Poco-
ck S, et al. Use of the win ratio in cardiovascular trials. JACC Heart
Fail. 2020;8(6):441-50.

4. Redfors B, Gregson ], Crowley A, McAndrew T, Ben-Yehuda O,
Stone GW, et al. The win ratio approach for composite endpoints:
practical guidance based on previous experience. Eur Heart J.
2020; 41(46):4391-99.

5. Claggett B, Pocock S, Wei L], Pfeffer MA, McMurray JJV,
Solomon SD. Comparison of time-to-first event and recur-

rent-event methods in randomized clinical trials. Circula-
tion. 2018;138(6):570-77.


https://doi.org/10.52787/agl.v55i1.477
https://doi.org/10.52787/agl.v55i1.477

