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Un régimen de tratamiento es dindmico o adaptativo cuando el tipo y dosis de tratamiento
que se indica en cada ocasién se decide en funcién de informacién actualizada sobre el estado
de salud del paciente. Ejemplos de regimenes dindmicos son las gufas de practica clinica para
el manejo de desérdenes o patologias cronicas, tales como hipertensién, SIDA o adicciones. Las
guias actualmente en uso se basan en los resultados de estudios observacionales y ensayos clinicos
combinados con opinién de expertos. En los tdltimos cinco anos ha habido un gran interés de la
comunidad estadistica en desarrollar metodologia que permita estimar a partir de datos observa-
cionales el régimen dindmico éptimo. El regimen 6ptimo es aquel que maximiza la esperanza de
alguna funcién de utilidad o beneficio en la salud del paciente.

En esta charla comentaremos brevemente porque los métodos estadisticos usuales fallan al
estimar el efecto de un tratamiento dindmico. Discutiremos los supuestos que permiten estimar,
a partir de datos observacionales, el régimen dindmico éptimo dentro de una clase de regimenes
faciles de implementar, indexados por un vector euclideo. Presentaremos una nueva clase de
modelos estructurales, a los que denominamos modelos estructurales marginales (MSM) dindmicos,
apropiados para estimar el régimen dindmico éptimo cuando es posible compartir informacién entre
regimenes que se piensa tendrdn efectos similares. Mostraremos brevemente como derivamos una
clase de estimadores consistentes y asintéticamente normales y el estimador localmente eficiente
en la clase.

La propuesta anterior asume que la frecuencia de las visitas médicas en el estudio observa-
cional es la misma para todos los pacientes. Sin embargo, en el manejo de enfermedades crénicas,
usualmente el médico le indica al paciente cuando volver de acuerdo a gufas de practica clinica,
las que en general definen el lapso hasta la préxima visita en base al estado de salud del paciente.
Es decir la indicacién de visita es en si misma dindmica. Mas ain, los pacientes vuelven antes de
la fecha indicada si lo necesitan. Naturalmente, toda visita clinica, planeada o no, constituye una
oportunidad para tomar una decisién de tratamiento. Es de gran interés en Salud Publica estimar
el efecto de regimenes de tratamientos dindmicos que serdn implementados en estas condiciones
realistas. Describiremos brevemente una propuesta que permite estimar, a partir de datos obser-
vacionales, el efecto de un régimen de tratamiento dindmico implementado bajo un régimen de
visitas flexible y dindmico.

La metodologia que presentaremos fue desarrollada con el objetivo de dar respuesta a una de las
preguntas més urgentes en investigacién de SIDA: Cudndo comenzar con la terapia antiretroviral
en personas asintomaéticas VIH positivas. Usaremos este problema como motivacién y mostraremos
una aplicacién de la metodologia propuesta a datos de una gran cohorte de pacientes VIH positivos.
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