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Modelos de Markov
Son útiles cuando la decisión tiene que ver con progreso a lo largo del
tiempo y los eventos son recurrentes.

Tienen tres elementos clave:

1. Estados: mutuamente excluyentes, colectivamente exhaustivos y
“amnésicos”.

2. Horizonte temporal: el análisis se circunscribe en un horizonte
temporal de “largo plazo” dividido en ciclos de igual duración
(Ciclos de Markov).

3. Probabilidades de transición entre estados.
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Simulación de cohorte vs. micro-simulación
1. Modelos de Markov de cohorte:

§ Se estiman los resultados y los costos de una cohorte
hipotética a lo largo de todos los ciclos.

§ Todos los individuos son iguales y transitan de manera
simultánea.

§ Se estiman los costos y beneficios en salud esperados por
paciente, a partir de los costos y beneficios en salud totales,
dividido por el número de individuos que componen la
cohorte.



Simulación de cohorte vs. micro-simulación (2)
1. Modelos de Markov de cohorte:



Simulación de cohorte vs. micro-simulación (3)
2. Modelos de Markov de micro-simulación:

§ Selecciona aleatoriamente un individuo de una cohorte y
cada paciente se mueve a través del modelo de forma
independiente.

§ Los individuos de la cohorte pueden ser diferentes (según
características establecidas a priori).

§ Se estiman los costos y beneficios en salud esperados por
paciente y se extraen estadísticas descriptivas para el cálculo
final.



Simulación de cohorte vs. micro-simulación (4)
2. Modelos de Markov de micro-simulación:



Construcción de un modelo de Markov (1)

1. Definir todos los estados del proceso y las probabilidades de
transición.

2. Definir la duración de los ciclos.

3. Asignar el desenlace en salud (por ejemplo AVAC) y los costos
asociados a cada estado.

4. Definir el horizonte temporal.

5. Analizar la utilidad y los costos totales.



Construcción de un modelo de Markov (2)

Fuente: Ejemplo tomado de Drummond et al (2015) y de Briggs et al (2006), a partir de Chancellor et al (1997).
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Definición del problema de decisión 

Se asumieron los siguientes parámetros:

§ Horizonte temporal de 20 años.
§ Ciclos de Markov: 1 año.
§ Tasa de descuento: 6 % sólo para costos.
§ Perspectiva: sistema de salud del Reino Unido.



Matrices de Markov

Las probabilidades de transición son las siguientes para la terapia
usual:

Las probabilidades de transición son las siguientes para la terapia
combinada:



Modelo de Markov para la terapia usual
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Fuente: Ejemplo tomado de Drummond et al (2015) y de Briggs et al (2006), a partir de Chancellor et al (1997).



Modelo de Markov para la terapia combinada
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Fuente: Ejemplo tomado de Drummond et al (2015) y de Briggs et al (2006), a partir de Chancellor et al (1997).



Transiciones de Markov (1)

Si se asume que 1000 pacientes inician tratamiento en terapia
usual, entonces en el periodo 1 habrá:

§ 1000*0.721 = 721 pacientes en el estado A.
§ 1000*0.202 = 202 pacientes en el estado B.
§ 1000*0.067 = 67 pacientes en el estado C.
§ 1000*0.01 = 10 pacientes en el estado D.



Transiciones de Markov (2)
20 ciclos de Markov con la terapia usual 20 ciclos de Markov con la terapia combinada



Características de un modelo de Markov de cohorte

La construcción anterior implica:

§ Las probabilidades de transición son iguales
independientemente del periodo en el que se analicen
(probabilidad de mantenerse en el estado A es igual en el
ciclo 1 que en el 10). Cuando esto sucede las probabilidades
suelen llamarse Cadenas de Markov.



Limitaciones
§ Las probabilidades de transición solo dependen del estado de

salud actual y no de los anteriores.

En la vida real, cada ciclo suele depender de los anteriores.

§ Durante un ciclo, ocurre solo una transformación.

En la vida real, en cada período (ciclo) pueden darse dos o más 
eventos sucesivos.



Árboles de decisiones combinados con 
Modelos de Markov (1)

Es muy común combinar estos dos tipos de modelos de
decisión.

§ Árboles de decisión para reflejar eventos inmediatos o de
corto plazo.

§ Modelos de Markov para reflejar condiciones cíclicas de
largo plazo.



Árboles de decisiones combinados con 
Modelos de Markov (2)

Fuente: GPC falla cardíaca 
(2014).
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