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Unidad de Inferencia Causal

Olivier Nufez (onunez@isciii.es)
Seminario del CNE, 18 de diciembre de 2025
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Actividades en Epidemiologia
Hernan et al. Chance (2019)

- Analisis descriptivo: ¢Qué esta pasando?
- Ej.: prevalencia de CRC en Espana

- Requiere muestra representativa (y modelizacidn si no hay observacion directa)

= Prediccion factual: ¢Qué pasara?
- Ej.: Prediccion del riesgo de CRC a partir de la dieta

- Modelos de regresion (o redes neuronales si datos de alta dimensidn)

« Prediccion contra-factual: ¢Qué pasaria si?

- Ej.: Cual seria el impacto de una colonoscopia de cribado a todos los mayores de 50.
- Inferencia causal: evaluar el potencial resultado de diferentes tratamientos
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Inferencia Causal



Nocion de efecto Causal

Util para la toma de decision en salud publica

A - Y

Vacunacion Hospitalizacion

Efecto causal: Riesgo de hospitalizacidon con vacuna VS Riesgo de hospitalizacion sin vacuna

En un estudio libre de sesgos, se puede estimar este efecto comparando el riesgo de
hospitalizacién en el grupo de vacunados y de no vacunados:

Vacunados No Vacunados

S8588 88888
88888 88888
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Nocion de efecto Causal

Util para la toma de decision en salud publica

A - Y

Vacunacion Hospitalizacion

Efecto causal: Riesgo de hospitalizacidon con vacuna VS Riesgo de hospitalizacion sin vacuna

En un estudio libre de sesgos, se puede estimar este efecto comparando el riesgo de
hospitalizacién en el grupo de vacunados y de no vacunados:

Vacunados No Vacunados

88885 88005
8850 88888

.. pero en general, estos dos grupos no sdlo difieren por haber recibido tratamientos distintos.
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Representacion de los sesgos (DAGSs)

Sesgo de confusion (causa comun)

Diagnostico
Comorbilidades

L - A - Y

Vacunacion Hospitalizacion
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Representacion de los sesgos (DAGSs)

Sesgo de confusion (causa comun)

Diagnostico
Comorbilidades

L - A - Y

A

Vacunacion Hospitalizacion

U

Comorbilidades
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Representacion de los sesgos (DAGSs)

Sesgo de confusion (causa comun)

Diagnostico
Comorbilidades

----------------

L - A - Y

Vacunacion Hospitalizacion

Comorbilidades
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Sesgo de seleccion

Condicionar por un efecto comun (Ej: sesgo de Berkson)

Hospitalizado

Vacunacion 9 Infarto

A —— Y -~ H
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Sesgo de seleccion

Condicionar por un efecto comun (Ej: sesgo de Berkson)

Vacunacion

A

Infarto

Y

Covid

Hospitalizado

H
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Inverse Probability Weigthing (IPW)

Misma idea que el factor de elevacion en encuestas

Diagnostico
Comorbilidades

----------------

L - A - Y

Vacunacion Hospitalizacion

Comorbilidades
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Inverse Probability Weigthing (IPW)

O como emular una asignacion aleatoria

Diagnostico
Comorbilidades

L ................. ,A >Y

A

Vacunacion Hospitalizacion

U

Comorbilidades
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Inverse Probability Weigthing (IPW)

Solo tiene ventajas!

= Ventajas:

- Facil de implementar en cualquier software estadistico (regresidén cruda con pesos)

- Permite una comparacion cruda sin sesgos (como si fuese un ensayo clinico!)

- Permite en general estimar cualquier medida de efecto (éporqué limitarse al OR o al HR?)
= Requisitos:

- Consistencia: Un tratamiento/exposicion claramente definido

- Conditional exchangeability: disponer de datos de calidad

- Positividad: si los pesos se desmadran, es que no se puede ajustar!
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Target trial emulation (TTE)

Guia para hacerse buenas preguntas y contestarlas

1. Hacer una pregunta causal: plantear el ensayo clinico que permitiria contestarla!
= El riesgo de infarto en consumidor VS no consumidor de alcohol (ino es causal!)
= El riesgo de infarto al iniciar VS nunca iniciar consumo de alcohol (ies causal!)

1. Responder la pregunta causal: emular el ensayo clinico

= Protocolo del ensayo: {criterios de elegibilidad, tratamientos, asignacién, eventos
de interes, seguimiento}

« Emular la asignacion aleatoria (requiere datos suficientes sobre factores basales)
= Aplicar analisis de inferencia causal apropiado (controlar por sesgos en el seguimiento)
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Colonoscopia de cribado y riesgo de CRC
Garcia-Albeniz et al. (Eur. J. Epidemiology, 2017)

0.05

Original analysis No screening
—— Colonoscopy

0.04
|

0.03
]

0.02
]

CRC cumulative incidence

0.00 0.01
|

Eligibility criteria: Individuals aged 70-74 in 2004-12 with no history of inflammatory bowel
disease, adenoma, colectomy, and screening in the last 5 years.

Treatment strategies: Receive colonoscopy VS no receive colonoscopy, at time of eligibility
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Colonoscopia de cribado y riesgo de CRC

No alineamiento entre tiempo de elegibilidad y de asignacion

o To)
O PP,
g 7| Original analysis No screening o Treatment before tg, eligibility at ty
—— Colonoscopy
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CRC cumulative incidence

Years

Eligibility criteria: Individuals aged 70-74 in 2004-12 with no history of inflammatory bowel
disease, adenoma, colectomy.

Treatment strategies: Receive colonoscopy VS no receive colonoscopy, in the last 5 years.
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Actividades de la unidad



Diseno

Estudio de casos y controles con matching

Comorbilidades Edad/Provincia

Inmunizacion

I_
>

Diagnostico
Comorbilidades

Si ajustamos por L y M no habria “puerta trasera” al camino directo entre Ae'Y. S_1

Seleccion
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Calidad de los datos (SIVIRA)

IRAG | Control de Calidad

Andalucia
06 octubre 2025

Hospitales:
- 82003
- 02005
- 02012
- 02017
- 02031
- 02033
- 02038
- 02042
- 02048

Instituto
de Salud
Carlos lll

Casos Muestras

Identificadores

Show | 10

Fechas

Vacunas

v | entries

Seguimiento

Andlisis micro

Resumen

Sindromica Poblacién

Otros patogenos

Tabla de identificadores duplicados o con inconsistencias. Pasar el ratén sobre la celda en rojo para ver la descripcién del error.

idhospital

All

02038

02038

02031

02031

02031

02005

idcaso

All

AND2900234

AND2900244

AND2916515

AND2918593

AND2918674

AND2918963

Showing 1 to 9 of 9 entries

idmuestragripe

All

464051861

idmuestrasarscov2

All

idmuestravrs

All

464051861

muestragripe

All
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IA en EPI

Extrayendo informacion estructurada de un texto

Mujer de 59 anos cuyos antecedentes personales incluyen hipertensién arterial, artropatia degenerativa cervical, lumbociatica
crénica, tuberculosis ganglionar diagnosticada por cuadro de eritema nudoso y migrafia. En su tratamiento habitual, destaca el
candesartan 32 mg/dia. Acudié en marzo de 2020 al servicio de urgencias por sensacion distérmica de 5 dias de evolucién,
acompafada de dolor toracico de caracteristicas opresivas en ausencia de sintomas respiratorios. A su llegada presentaba SatO2
del 96% con gafas nasales a 2 I/min y presion arterial de 75/53 mmHg. En la exploracidn fisica destacan signos de hipoperfusion
periférica con auscultacién respiratoria normal. A pesar de la sobrecarga hidrica y la noradrenalina, persistia hipotensa con
signos de hipoperfusién (frialdad cutédnea y acidos lacticos elevados: 3,9 mmol/l). En el electrocardiograma destacaba elevacion
coéncava del ST y descenso del PR, asi como bajos voltajes. En la radiografia de tdrax se observaron ligeros signos de
redistribucion vascular sin infiltrados. La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de virus del frotis nasofaringeo resultd
positiva para SARS-CoV-2 y negativo para adenovirus y virus Influenza A y B, con un ambiente epidemiolégico positivo
(familiares con fiebre y cuadro respiratorio dias previos). Entre los datos del laboratorio, destacaba (...)

pregunta respuesta

edad 59

sexo (hombre/mujer) mujer
Sospecha causa infecciosa de los sintomas (si/no) no

Cuadro clinico afecta al aparato respiratorio (si/no) no

Tos (si/no) no

Disnea (si/no) no

Prueba influenza/gripe (positiva/negativa) negativa
Prueba SARS-CoV-2 (positiva/negativa) positiva
Prueba VRS (positiva/negativa) NA
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Club de lectura
What if (Hernan & Robins)
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Agradecimientos

Con tantos sesgos, mejor ir acompanado!

Roberto Pastor Susana Monge
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