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¢Son la sensbilidad y la especificidad medidas obsoletas para
determinar la bondad de una prueba diagnogtica?

Are sengitivity and specificity obsolete measures to determine the convenience
of a diagnostic test?

Nod Antonio Sanchez T.*

Resumen

En d egte aticulo se presenta una discusion de las ventgas aribuidas por agunos autores a
los nuevos conceptos de los cocientes de probabilidades con respecto a los conceptos
céascos de senshilidad y especificidad, conceptos importantes para la evduacion de
pruebas diagnddices en d campo de la epidemiologia dinica Con d fin de iludrar las
ventgas y desventgas de estos dos enfoques, se cdculan las probabilidades posprueba para
digintas prevdencias y niveles categdricos mediante € teorema de Bayes en € caso de los
conceptos désicos, y de la razon de probabilidades, en € caso de los conceptos modernos,
utilizando paa dlo como gemplo los resultados de una revison sdemdica obre la
ferritina s&rica como una prueba diagnédtica para la anemia ferropénica. De dlo resulta que
tanto los cocientes de probabilidades como la senghilidad y la especficidad permiten
cdcular la probabilidad posprueba para diferentes vaores de la prevdencia, pueden
obtenerse para pruebas con més de dos resultados, permanecen invariables ante cambios en
la prevdencia de la enfemedad y permiten convetir rgpidamente la probabilidad
preprueba en probabilidad posprueba mediante € uso dd nomograma de Fagan. Se
concluye que tanto los conceptos nuevos como los antiguos Srven para evduar la bondad
de una prueba diagnodica y que, para ta fin, pueden consderarse equivdentes. La eeccion
de una edrategia 0 de la otra depende ya de aspectos y consderaciones méas subjetivas
como la comprenson o la recordacion de los conceptos.
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Abdgract

In the present article a discusson on the advantages ascribed by some authors to the new
concepts  of likdihood ratios with respect to the dasic concepts of sengtivity and
specificity, important concepts used for evduding diagnodic tets in the fidd of dinicd
epidemiology, is shown. With the am of illudraing the advantages and disadvanteges of
eech one of these conceptudizations, the post-test probabilities for different prevaences
and categorica levels are cdculated by means of Bayess Theorem, in the case of the
classc concepts, and by means of odds in the case of the modern concepts, taking as
example the results of a sysemdic review of serum ferritin as a diagnogic test for iron
deficdency. As a rexult dl the likdihood raios as wdl as sengtivity and specificity alow
cdculaing the pod-test probability for different prevdences, can be obtained for test of
two or more results, stay unchanged in front of changes in disease prevdence, they dso and
dlow the quickly convertion of the pretest probability in pod-test probability by means of
Fagan nomogram. It is concluded that the new concepts as well as the former ones are
useful for evauating the goodness of a diagnogtic test and that, for this purpose, dl of them
can be consdered as equivdents It jus depends upon more subjective aspects and
condderaions, like concept comprehenson and remembering, to choose a view ingead of
the other one.

Key words

Diagnodtic tests, Bayess theorem, sengtivity, gpecificity predctive vdues, likdihood
ratios, prevaence, odds.

Thomas Bayes 1702-1761



I ntroduccion

Las pruebas diagnddicas ¢ han evduado tradiciondmente cdculando su senshilidad y
especificidad, la proporcion de fadsos negativos y de fdsos podtivos y los vdores
predictivos podtivo y  negativo. La  senghilidad  (proporddn  de  individuos con  la
enfermedad que presentan un resultado positivo) indica qué tan buena es una prueba para
identificar a las peasonas enfermas, la especificidad (proporcion de individuos sn la
enfermedad que presentan un resultado negativo) indica en qué medida es buena la prueba
paraidentificar alos individuos gue no tienen la enfermedad.

La proporcion de fasos negeivos (proporcion de individuos enfermos que presentan un
resultado negativo) y la proporcion de fasos pogtivos (proporcion de individuos sanos que
preentan  un resultado podtivo) son bgas cuando la prueba tiene senghilidad y
especificidad devadas.

A manera de iludracion de taes conceptos, se presentan los resultados obtenidos en una
revison sgeméica de la feritina s&rica como prueba diagnddica para la anemia
ferropénica, evaluada frente a un esténdar de referencia de tincion férica en médula ésea’
(tebla 1).

Tabla 1. Resultados de una revison sdemdica sobre la feritina s&ica como prueba
diagnddtica parala anemia ferropénica

Resultado dela Anemiaferropénica Total
prueba diagndgtica
Presente Ausente

Positivo (< 65 731 () 270 (b) 1001
mmol/l)
Negativo (= 65 78(c) 1.500 (d) 1578
mmal/l)
Total (50°) 1.770 2579

A patir de latabla 1 se obtiene los Sguientes resultados.

a 731

Sensibilidad = —=90% (1)
a+tc 808
Especificidad =—— = @ =8% 4]
b+d 1.770
PF(-):L:E:]_O% ©))
at+c 809



PF(+) == =15% @

Ad, la senshilidad de la prueba, o probabilided de que la ferritina S&rica sea postiva S €
paciente tiene anemia ferropénica, es dd 90%, y la proporcion de fasos negativos, o
probabilidad de que la ferritina s&ica sea negativa S € paciente tiene anemia ferropénica,
dd 10%; la especficidad, o probabilidad de que la feritina s&rica sea negdiva 9§ d
paciente no tiene anemia faropénica, es dd 85%; y la proporcion de fasos postivos o
probabilidad de que la feritina s&ica sea podtiva § d paciente no tiene la anemia
ferropénica, dd 15%.

En td sStuacion se obsarva que las proporciones de fasos negativos y de fdsos postivos
son & complemento de la senshbilidad y la especificidad, respectivamente. De esta manera

S+PF(-)=100 PF(-)=1- S
E+PF(+)=100PF(+)=1- E

Es importante advetir que la sendbilidad y la egpedficddad son dos paametros
independientes De dlos y de la prevdencia de la enfermedad, dependen los vaores
predictivos postivo y negativo.

La prevdencia (frecuencia con la que s presenta una determinada enfermedad en una
poblacion en un momento dado) puede ser etimada por los dinicos de diversass maneras
por experiencia persond, por edadidicas de sdud, por bases de datos por estudios
primarios o mediante la informacidn de un determinado estudio, como € dd gemplo ya
citado en latabla 1:

atc _ 80

= =31%
at+b+c+d 2579

Pr evalencia =

Td resultado expresa la idea de que por cada 100 individuos de la poblacion estudiada hay
31 pacientes con anemia ferropénica.

Ademés, d vdor predictivo pogtivo indica cud es d porcentge de enfermos entre aguellos
qgue la prueba diagnddica identifica como postivos, y @ vdor predictivo negativo indica
cud esd porcentgje de sanos entre aquellos que la prueba identifica como taes.

En la préctica médica, d vdor predictivo postivo y @ vdor predictivo negativo, junto con
la senghilidad y la especificidad, son parametros muy importantes como indicadores de la
bondad de una prueba diagndédica En ocasones, @ vdor predictivo s denomina
probabilidad pogorueba 0 a posteriori, es dedr, indica cudes son las probabilidades de que
exiga o no la enfermedad una vez que se conoce d resultado de la prueba.



Segln d gemplo de la prueba diagnéstica de la ferritina sérica (tabla 1):

a _ 734 _ 3%

VP(+) = = =
() =2+b " 1oor

VP(-) = —— =" =05%
c+d 1578

Ad, la probabilidad de que un paciente sufra de anemia ferropénica, dado que la prueba de
ferritina sica fue podtiva, es dd 73%, y la probabilidad de que no la sufra dado que la
prueba de ferritina sérica fue negetiva, dd 95%.

De otro lado, s por P se denota la probabilidad preprueba o a priori, d misno resultado se
obtiene mediante la aplicacion del teorema de Bayes

VP =—— > P ©
S P+(- E) (- P)
09" 031
Losea VP(+) = 9 0, = 73%
osea VP(*) = 3970314015 0.69 °
E’(1- P
wr=— E &P
E (- P)+(1-9S) P
085" 0,69
osea VP(-) = 05 U = 95
o VP(-) = 5e5 0e9r 0t 031
El prablema

En la Utima década, diversos autores han cuestionado las medidas de senshilided y
especificidad como indicadores de la bondad de una prueba diagnddtica porque condderan
gue son conceptos anticuados y menos Utiles cuando se comparan con los conceptos mas
modernos de cocientes de probabilidades ! 2

El teorema que lleva su nombre fue desarrollado por d déigo y maemdico inglés
Thomas Bayes y publicado en 1763, dos afios después de su muerte. Mediante su gplicacion
es posble hdlar d vdor de una nueva probabilidad, llameda probabilided a posteriori, a
partir de una probabilidad previamente conocida.o a priori.



Los cocientes de probabilidades, medidas que se presentan a continuacion, indican hesta
gué punto d resultado determinado por una prueba diagndgica aumentard o disminuira la
probabilidad preprueba (dada por la prevalencia) de un trastorno objetivo.

El vdor dd codente de probabilidedes postivo CP(+) se obtiene como la rdacion entre la
proporcion de enfermos que son dadficados como tdes por la prueba diagndgica y la
proporcién de sanos que han ddo dadficados por la prueba como enfermos. Este concepto
* expresa entonces como la relacion entre la senshilidad y la proporcion de fdsos
postivos (1 - E). Asl, segin los resutados de (1) vy (4):

Td resultado indica que la razdn entre la probabilidad de que se obtenga un resultado
pogtivo en la prueba de la feritina cuando exige la anemia ferropénica y la probabilidad
de que se obtenga un resultado postivo cuando dlano exise es de 6,0.

A w2 vez, d cociente de probabilidades negativo CP(-) expresa la razdn entre la
probabilidad de que la prueba sea negativa en presencia de la enfermedad y la probabilided
de que la prueba sea negativa en su ausecia Adl, td medida se estima por la rdacion entre
la proporcion de fdsos negativos (1 - § y la epedificidad, que en d gemplo que nos ocupa
resulta ser:

Para fadlitar la interpretacion dd CP(-), es conveniente expresar € rexultado como su
inveso, 0 sea, como E/(1 - §). Se tendria entonces que, en d gemplo ditado, E/(1 - §) =
0,85/0,10 = 85, resultado que expresa que la probabilided de que la prueba presente un
resultado negativo en un individuo sano es 85 veces la prababilidad de que presente un
resultado negativo en uno enfermo.

La pretendida utilidad de estos conceptos més modernos es que permiten llegar desde la
probebilided preprueba 0 a priori (prevdencia) a la probabilidad posprueba o a posteriori.
Pero, ¢en verdad los nuevos conceptos de los cocientes de probabilidades hacen que los
conceptos de senshilidad y especificidad sean anticuados y menos Utiles?, ¢qué hace de
edos nuevos conceptos una herramienta més poderosa que los antiguos conceptos de
sensibilided y especificidad?*



Unailugracion

Para ilusrar la comparacion entre los vigos y los nuevos conceptos sSrven bien los
resultados ya presentados de la revison ddemdica de la feritina s&ica como prueba
diagndgtica parala anemia ferropénica

SQupdngase que la faritina en suero de un paciente, de quien sospechamos que tiene anemia
ferropénica, presenta un vaor de 60mmoal/L, y que la prevdencia P es del 31%. En td caso,
d WP(+) es de 73%, s2gUn los resultados obtenidos con anterioridad. No obstante, un
resultado idéntico en la probabilidad posprueba o a posteriori también se puede cdcular a
partir dd CP(+), de lasiguiente manera’

P 0,31

RPpreprueba = = =0,45
Prep 1-P 1-031

RPposprueba = RPpreprueba” CP(+) =0,45" 6,0= 2,7

RPposprueba 2,7 073

Pr ob. posprueba = = =
1+ RPposprueta. 1+ 37

Como s alviete, d vdor predictivo postivo es d mismo que s hebia obtenido mediante
la gplicacion dd teorema de Bayes.

De manera smilar, S con base en la experienca persond se conddera que la probabilidad
antes de la prueba es dd 50%, puede cdcularse la probabilidad posprueba de dos maneras:
a con d teorema de Bayes, utilizando las medidas de la senshilidad y la especificided, ya
que dicho teorema permite cdcular los vaores predictivos para distintas probabilidedes
preprueba y b) mediante d CP(+). Ambos procedimientos conducen al mismo vador 86%,
tal como se gprecia a continuacion:

Mediante e teorema de Bayes.

VP(+) = — 09 0’5, =0,86
09" 05+015" 0,5
Medianted CP(+):

*

B vocablo odds —que no tiene traduccion unaime d egpafio— se traduce agqui como
razdn de probabilidades (RP), porque las odds, asociadas a cierto suceso, expresan la razon
entre las probabilidades de que td suceso ocurra y de que no ocurra; ad, dicha razon
expresa cuanto mas probable es que s produzca un cieto hecho frente a que no s



RPposprueba = RPpreprueba” CP(+) =1 6,0=6,0

Pr ob. posprueba = RPposprueba _50_ 0,86
1+ RPposprueba 7,0

De este modo, s ve que € cdculo de la probabilidad a posteriori se puede obtener més
snclla y répidamente por medio de la utilizacdon de los conceptos tradiciondes. El
procedimiento que exige cdcular la razon de probabilidades para obtener findmente la
probabilidad a podeiori es més digoendioso e implica cdculos mateméicos adiciondes.
Aunque d concepto méds moderno propone una forma dternativa para llegar d resultado,
no proporciona nueva informacion con rdacion d concepto antiguo dd vdor predictivo
pogtivo.

También s dirma que la principd ventga de los cocientes de probabilidades es que
permiten ir mé dla de una dadficacion smple y burda de un resultado de una prueba
como anormd o normd, td y como e lleva a cabo habitudmente cuando se describe la
exactitud de una prueba diagnédica solo en términos de senshilidad y especificidad en un
solo punto de corte®

Con regpecto a td comentario, es importante notar que los resultados de una prueba

diagnodtica se pueden dar a conocer por mas de dos resultados. En d gemplo propuesto de
la feritina sé&rica como prueba diagndgtica, e pueden tener no dos niveles sno, por
gemplo, cinco, como seveen latabla2.

Tabla 2. Resultados de |a ferritina sérica como prueba diagndstica de la anemia ferropénica

Resultado de la prueba Anemia ferropénica Total
diagndgtica
(mmol/L)
Presente Ausente

Muy positivo < 15 474 20 494
Ligeramente postivo 15-34 175 79 254
Neutrd 3564 82 17 253
M oderadamente negetivo 65-%4 30 168 198
Extremadamente negativo > 95 48 1332 1.380
Total 809 1770 2579

Fuente: Sacket et dl., 2001.

produzca. En nuestro articulo, RPpreprueba sgnifica razon de probabilidades preprueba y



Unaexpresion generd de taes resultados se muestraen latabla 3.

Tabla 3. Tabla generd que muedtra los resultados obtenidos en una prueba diagndgtica con
cinco niveles

Resultado de la prueba Enfermedad
diagnéstica (mmol/L)
Presente Ausente

Nive 1 4 by
Nive 2 a v7)
Nive 3 a b
Nive 4 ay by
Nive 5 3 bs
Total t u

De la migma forma como pueden cdcularse los CP(+) de cada nivel ni, a u vez, puede
definirse la senshilidad como la probabilidad de que la prueba resulte podstiva —en ese
nive—, condicdonada a que d individuo eté enfemo; la egedficdad, como la
probabilidad de que la prueba no resulte podtiva —en ese nive—, condiconada a que d
individuo no eté enffemo; y un vdor predictivo postivo como la probabilided de que d
individuo esé enfeemo, condicionado a que la prueba sea postiva Los cdculos de la
sendbilidad, la espedificidad, d vdor predictivo podtivo y d cociente de probabilidades
positivo para cudquier nive se calculan con base en las Sguientes formulas:

2B ZUB o py 2BUZ S ypyy =B
S’]l t ni u ( )nl bt 1_ E ) ( )nl a.l +b

1 ni 1

Sni

De esta manera se obtienen los resultados que se presentan en la tabla 4, correspondientes a
la evduacion de la prueba de la ferritina sérica con cinco niveles como prueba diagnddtica
paralaanemia

RPposporueba, razdn de probabilidades posprueba



Tabla 4. Senghilided, especificidad, vaor predictivo pogtivo y cociente de probabilidades
podtivo en diferentes niveles de concentracion de feritina s&ica como prueba diagnodtica
paralaanemia

Resultado de la prueba Senshilidad Especificidad CP(+) VP(+)
diagnddtica

Muy postivo< 15 059 099 52,00 0,96
Ligeramente postivo 15-34 02 0,9 480 068
Neutrd 3564 0,10 0,90 100 032
Moderadamente negaivo 65-%4 04 091 039 0,15
Extremadamente negativo > 95 0,06 0,25 008 0034

Si seglin estadisticas de salud, la prevalencia o probabilidad preprueba es del 40%, ante |os resultados de una

prueba con valores de ferritina en suero de 10 mmol/L se pueden obtener |os siguientes val ores:

VP(+),, =24 09 _4q7
0.4” 0.59+00L 06
P 04
RPpreprueba = —— = 24— 067
prep 1-P 1-04

RPposprueba = RPpreprueba” CP(+) = 0,67 52 =34,8

RPposprueba  _ 34,8

=097
1+ RPposprueba 35,8

Pr ob. posprueba =

De nuevo, s ve que mediante un méodo mas répido y directo, pueden obtenerse los
vadores predictivos Sn necesdad de abordar @ concepto de razdn de probabilidedes
Podemos agregar, entonces, que no solo los cocientes de probabilidades resumen la
informacion propia de resultado de una prueba en diferentes nivdes sno que la
senshilided y la epecificidad también lo hacen.

Discusion

Serd cieto —como  dirman dgunos autores que promueven la medicina basada en la
evidenda— que las nuevas medidas de los cocientes de probabilidades son, con respecto a
las “anticuadas y menos (tiles’ de la sendhilided y la egpedificddad, més poderosas para
determinar la bondad de una prueba diagndgica? A continuacion se discuten las ventgas
que los autores sefidan afavor de los cocientes de probabilidedes:

1. Permiten calcular la probabilidad posprueba?
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2. Pueden obtenerse para pruebas con més de dos resultados (positivo, dudoso, negativo).*
> © Es dao que los cocientes de probabilidades permiten calcular la probabilided
posorueba de la misma forma que la senshilidad y la especificidad y, como s ha
demostrado anteriormente, todos se pueden calcular en diferentes niveles.

3. No vaian aite cambios en la prevdencia de la enfeemedad, a diferencia dd vador
predictivo positivo.> © Esto no debe extrafiar pues estos resumen en un solo vaor la
senghilidad y la eypedfiddad, medidas que como s sbe no vaian con la
prevdencia, ademéds, tanto los cocientes de probabilidedes como la senshilidad y la
egpecificidad son medidas necesarias para llegar a los vdores predictivos o
probabilidades posprueba, 1o cud hace irrdevante tal comparacion

4. Resumen en un olo vaor la sensibilided y la espedificided.® © Hacerlo en un nimero es
lo més novedoso de los conceptos modernos. Edta caracteridica permite decir, por
gamnplo, que un vdor dd CP(+) igud a la unidad indica que @ resultado de la prueba
es igudmente probable que provenga de un enfeemo como de un no enfemo o, para
decirlo en otros términos, que la probabilidad preprueba es exactamente igud a la
probabilidad posorueba. Pero esta informacion  la proporcionan  también  los  vigos
conceptos de la sendhilidad y la epecficidad, cuando d sumarlos dan uno. Edtos
autores, gpoyados en eda caacteridica, edtablecen una guia que segin dlos srve d
clinico paravdorar la prueba Dicha guia se resume en latablas.

Tabla 5. Vdores de referencia de los cocientes de probabilidades que muestran los cambios
desde una probabilidad preprueba hasta una probabilidad posprueba’

CP Ampliosy Cambios Pequeiios I nsignificantes
concluyentes Moderados
CP(#) >10 510 25 1-2
CP(9) <01 01-0,2 0502 051

Ad, un CP(+) con un vdor de 52 indicaia que la prueba genera cambios amplios y
concluyentes desde una probabilidad preprueba hesta una  probabilidad  posprueba
Aunque la tabla 5 proporciona una informacion (til y resumida, esta no es predsa con
respecto a la bondad de la prueba dla solo indica que un cieto vaor dd cociente de
probabilidedes CP(+) o CP(-) genera cambios conduyentes, moderados, pequefios o
indgnificantes. Una informacion més rica la suminidra la comparacion entre las
probabilidades preprueba y posprueba —a nive de razdn—, pues d fin de los cocientes
de probabilidedes, como s ha dicho, es d de pemitir d cdculo de la probabilidad
posprueba.

llusremos este punto vadiéndonos dd mismo gemplo y supongamos que un paciente

presenta un vaor de ferritina en suero de 10 mmol/l; seglin & nuevo concepto del
cociente de probabilidades y a patir de la tabla 4,  CP(+) es de 52. S la probabilided
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preprueba es dd 1% entonces la probabilidad posprueba es dd 34%. Ante la
observacidon de que este Ultimo porcentge se debe a que la probabilidad preprueba es
muy bga y que las pruebas son innecesarias cuando las enfermedades son muy poco
probables 0 muy probables vae decir que edo sefida que d vdor dd CP(+) no es
conduyente.

Para tener mgor informecion y paa cuatificar cudito s ha diminado de la
incertidumbre inicd, resulta mucho megor conocer la probabilidad preprueba y llegar a
la probabilidad posprueba, informacion que determina la bondad de la prueba en un
can paticular, especidmente 9 se tiene en cuenta que, Sn necesdad de utilizar la
razdn de probabilidedes, € teorema de Bayes permite cdcular rdpida y directamente la
probabilidad posprueba

5. Pemiten convetir fadl y répidamente la probabilidad preprueba en probabilided
posprueba mediante @ uso del nomograma de Fagan™ * & 8 ° que las contiene a ambas
expresadas en porcentges, aunque los conceptos tradiciondes siguen sendo (tiles para
cdcular los cocientes de probabilidedes mediante las formulas CP(+) = S(1 - E) y CP(-
) = (1 - 9/E Yy llega a la probabilidad posprueba utilizando dicho nomograma. Ademés,
dicho clculo s puede hecer fé&cilmente con diferentes y conocidos programas gratuitos
disponibles en intenet, como Firt Bayes!® macros para Miniteb!! Presta® y la
proxima verson de Epida® entre otros. El programa Presta cecula la senshilidad, la
especificidad y los CP con sus intervalos de confianza para tablas 2xK, en la opcion de
“Andids de vdidez de pruebas diagnddicas’; cdcula, también, las probabilidades
posprueba correspondientes a didtintas probabilidades preprueba, muy Utiles para hacer
un andids de senshilided.

Aungque £ ha dirmado que “los cocientes de probabilidades provienen dd teorema
mateméico de Bayes’* s debe notar que este también es (il para obtener los vaores
predictivos con las tradicondes medidas de senshilidad y especificidad. Aunque ta
teorema se publicd hace més de dos Sglos, s2 empezd a utilizar gpenas recientemente en la
investigacion biomédica, cuando @ cdculo computarizado para la resolucion de dgunos
problemas de mediana complgidad lo hizo necesario. Eda dStuecion  augura d
“advenimiento de una era bayesiana’.*>' 16

Se comprende entonces que se haya formulado una expreson generd para cdcular € vaor
predictivo postivo de cudquier tabla de 2xK para los cocientes de probabilidedes as como
paa cdcular la sensbilidad y la especificidad segin d método dd teorema de Bayes. Td
expreson se deriva mediante @ siguiente razonamiento.

Al dividir d numerador y € denominador de laexpreson (5) por 1-E se obtiene:

12



S : _ :
Dado que CP(+) = ﬁ , generalizando para cualquier nivel setiene que:

VP (#) =— P P
" TR, P P)

De modo anédlogo, a partir delaecuacion (6), se obtiene laférmulaparael VP(-) en términos de CP(-):

_ 1- P
VRO S m e R,

De nuevo, ese resultado corrobora la equivdencia entre los vigos conceptos y los més
modernos. AS pues, llama la aencion d hecho de que los autores que se declaran como
patidarios dd nuevo enfoque afirmen que la senshilidad y la especificidad son anticuadas
y menos Utiles cuando se comparan con los cocientes de probabilidedes, puesto que la
definicion de estos Ultimos lalogran a partir de aqudllas.

En condusdn, la senshilidad y la espedficidad no son medides menos (tiles. Puesto que
tanto los conceptos nuevos como los antiguos permiten evduar la bondad de una prueba
diagnédica, = tiene la poshilidad de escoger  méodo que se conddere més fé&l y
expedito.
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