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Sensibilidad, especificidad y valores predictivos (Partel)

Sensitivity, specificity and predictive values (Part 1)

Javier Pascual Huerta

Clinica del Pie Elcano. Bilbao, Esparia

Muchas de las pruebas diagndsticas presentan sus resultados de forma
dicotomica (ej: Si/No; Enfermo/No enfermo). Idealmente, estas pruebas
deberian ser capaces de identificar todos los pacientes que tienen una enfer-
medad o condicion, e igualmente identificar todos los pacientes que no la
tienen. Es decir, el test perfecto nunca es positivo en un paciente no enfermo
y nunca es negativo en un paciente enfermo. Sin embargo, la realidad dista
mucho de este concepto ideal y todos los test presentan errores. La forma
que tenemos de valorar la validez de un test diagnostico es mediante estudios
que comparan dicha prueba diagnostica con lo que se conoce como prueba
gold standard o prueba estandar de referencia que establece como “verdade-
ro” el estado de la enfermedad o de la condicion del paciente. Estos estudios
valoran la efectividad por medio de los conceptos de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

En el afo 2003, Lee y cols.” realizaron un estudio en el Hospital Univer-
sitario de Pusan (Corea del Sur) para valorar la validez del uso del monofila-
mento SW (Semmes-Weinstein 5.07/10 g) en el diagndstico de neuropatia
diabética. Para ello utilizaron una muestra de 37 pacientes diabéticos del
hospital a los que realizaron el test de monofilamento y compararon los
resultados con un estudio de conduccion nerviosa realizado a esos mismos
pacientes. Los estudios de conduccidn nerviosa son considerados como el
gold standard para el diagnostico de neuropatia diabética; pero son caros,
complejos y consumen gran cantidad de tiempo. El uso del monofilamento
SW es barato, facil de usar y rapido para implementar en el examen clinico,
por lo que es un test de screening ideal en pacientes diabéticos. Los autores
aplicaron el monofilamento en 10 puntos del pie y consideraron el test posi-
tivo cuando el paciente no era capaz de identificar 4 o mas de los 10 puntos
aplicados.

La Tabla | presenta una tablade 2 x 2 que compara los resultados del test
de monofilamento con respecto al estudio de conduccién nerviosa en el estu-
dio de Leey cols. Cada caso es asignado a uno de los cuatro recuadros de la
tabla 2 x 2 segun haya sido su resultado en ambos test. De esta forma se agru-
pan los casos en 4 grupos que son: a) verdaderos positivos: el paciente tiene
neuropatiay el test monofilamento es positivo; b) falsos positivos: el paciente
no tiene neuropatiay el test monofilamento es positivo; c): falsos negativos: el
paciente tiene neuropatiay el test de monofilamento es negativo y d) verda-
deros negativos: el paciente no tiene neuropatia y el test de monofilamento
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es negativo. Los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos
se calculan con los casos de las celdas tal y como muestra la Tabla I

Sensibilidad se define como la proporcién de individuos con neuropatia
quetienen un resultado positivo con el test de monofilamento (sensibilidad =
VP / (VP +FN) = 100). Un test con una sensibilidad del 100 % significaria que
todos los pacientes con neuropatia son identificados correctamente con el
monofilamento. No existirian falsos negativos, es decir, no existirian casos en
los que la prueba de negativo cuando el individuo tiene neuropatia. Nétese
que la sensibilidad se calcula Unicamente utilizando las casillas de individuos
en las que el test de referencia o gold standard es positivo (individuos que
tienen laenfermedad), y no se utilizan las casillas de individuos sin neuropatia
(Tabla ). Es por ello que para definir sensibilidad al principio del parrafo se
ha puesto en cursiva “con neuropatia” ya que sensibilidad mide la propor-
cion de personas con neuropatia correctamente identificadas obviando los
casos de pacientes sin neuropatia.

Por su parte, especificidad se define como la proporcion de individuos
que no tienen neuropatia y que tienen un resultado negativo del test de
monofilamento (especificidad =VN / (VN + FP) x 100). Un test con 100 % de
especificidad es aquel en el que todos los pacientes sin neuropatia dan nega-
tivo en el test del monofilamento. Es decir, en ningln paciente sin neuropatia
el test de monofilamento es positivo (no falsos positivos). Al igual que con
la sensibilidad, la especificidad se calcula inicamente utilizando las casillas
de individuos en las que el test de referencia o gold standard ha sido negati-
vo, es decir, individuos que no tienen neuropatia, y no se utilizan las casillas
de individuos con neuropatia (Tabla I). Especificidad mide la proporcién de
pacientes sin neuropatia correctamente identificados con el monofilamento.

Sin embargo, lo mas comun es que el profesional que hace el test (y el
propio paciente) tengan una pregunta diferente: ;cual es la probabilidad de
que una persona con diabetes a la que se le realiza el test de monofilamento
SWy el test es positivo, tenga neuropatia? Este concepto es lo que se conoce
como valor predictivo positivo (VPP) y se calcula dividiendo los verdaderos
positivos entre el numero total de personas que ha tenido un resultado posi-
tivo independientemente de si el positivo era correcto o no. Es decir, si el
individuo se encuentra en la primerafila de la Tabla | (monofilamento positivo)
la probabilidad de que tenga neuropatiaes VP / (VP + FP) x 100; es decir: 27/
(27 +0) x 100 =100 %. El concepto inverso de este razonamiento es: ;cual es
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Tablal. Tabla de 2 x 2 obtenida del estudio de Lee y cols. (n=37)'.

Estudio conduccion nerviosa “Gold Standard”

Positivo Negativo
.. 27 0 Celdas utilizadas para el valor
Monofilamento SW e Verdaderos positivos (VP) Falsos positivos (FP) predictivo positivo
“Screening Test” ili
9 NEgatvs 2 8 Celdas utilizadas para el valor

Falsos negativos (FN)

Verdaderos negativos (VN)

predictivo negativo

f

f

Celdas utilizadas para
el calculo sensibilidad

Celdas utilizadas para
el célculo especificidad

Sensibilidad: Verdaderos positivos / (Verdaderos positivos + Falsos negativos) =27/(27 +2) =0.931 (93.1 %)
Especificidad: Verdaderos negativos / (Verdaderos negativos + Falsos positivos) =8/(8 + 0) = 1.0 (100 %)

Valor predictivo positivo: Verdaderos positivos / (Verdaderos positivos + Falsos positivos) = 27/(27 +0) = 1.0 (100 %)

Valor predictivo negativo: Verdaderos negativos / (Verdaderos negativos + Falsos negativos) =8/(8 + 2) = 0.8 (80 %)

Tabla ll. Cinco casos de estudios que muestran diferentes valores de sensi

idad, especificidad y valores predictivos.

Tema de investigacion Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Test de monofilamento en pacientes diabéticos' 93.1 100 100 80
Enfermedad arterial periférica? 45 100 100 53
Cultivo en osteomielitis pie diabético® 70 40 92 13
Dermatoscopia para diagndstico de onicomicosis* 86.2 333 80.6 42.8
Ecografia en diagndstico de fracturas escafoides® 40 93.1 50 90

la probabilidad de que una persona con diabetes a la que se le realiza el test
de monofilamento SW y el test es negativo, no tenga neuropatia? Este con-
cepto es lo que se conoce como valor predictivo negativo (VPN) y se calcula
dividiendo los verdaderos negativos entre el nimero total de personas que
han tenido un resultado negativo, independientemente de si el negativo era
correcto o no. Es decir, si el individuo se encuentra en la segunda fila de la
Tabla | (monofilamento negativo), la probabilidad de que no tenga neuropatia
es VN / (VN + FN) x 100; es decir: 8 / (8 + 2) x 100 =80 %.

Sensibilidad y especificidad indican la concordancia del test con respecto
a un test de referencia. El valor VPP y VPN indican la probabilidad de que el
test identifique correctamente a los individuos que tienen o que no tienen
la enfermedad o condicién. Ambos conceptos (el concepto de sensibilidad
y especificidad vs. el concepto de VPP/VPN) no deben ser confundidos. En
particular, a pesar de que es ideal tener test con alta sensibilidad y especifici-
dad, estos valores no deben de ser los atendidos cuando se toman decisiones
sobre pacientes individuales ante los resultados de una prueba concreta. La
falta de correspondencia entre sensibilidad, especificidad y valores predic-
tivos se ilustra con la inconsistencia de estos valores reflejada en la Tabla Il.
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* Losestudios que valoran la eficacia de test diagndsticos comparan el
test de estudio (test de screening) con un estandar de referencia (gold
standard). Esta comparacion se realiza en una tabla 2 x 2 en la que se
obtienen resultados de verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos
negativos y falsos negativos del test de estudio

* Sensibilidad muestra la proporcién de individuos con enfermedad
(segun el test de referencia) que tienen un resultado positivo con el
test de estudio y especificidad muestra la proporcién de individuos
sin enfermedad (segun el test de referencia) que tienen un resultado
negativo con el test de estudio

» Losvalores predictivos positivos y negativos muestran la probabilidad de
que un individuo concreto con un resultado positivo o negativo del test
de estudio tenga o no tenga realmente la enfermedad segun el test de
referencia

* Apesardequeelideal de un test es tener alta sensibilidad y especificidad,
estos valores no deben de ser los mas importantes en la toma de
decisiones sobre pacientes individuales con resultados de una prueba
concreta
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