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Los signos clinicos no son constantes ni exclusivos
de cada enfermedad. Adn dentro de un mismo pro-
ceso, pueden observarse o no segin el estadio evolu-
tivo. Las pruebas diagndsticas son imperfectas y tie-
nen un nimero de errores al clasificar un paciente
por su resultado. Mediante los atributos sensibili-
dad, especificidad y valor predictivo, podemos
cuantificar la capacidad de un test para clasificar co-
rrecta o erroneamente. La actitud, a su vez frecuente
y cémoda, de muchos profesionales dedicados a la
asistencia clinica es la de que estos aspectos no son
de su incumbencia o, mejor dicho, escapan a su
area deinterés o aplicacion. jDejemos paralosinves-
tigadores este tipo de preocupacién, piensan! (y
quede en nuestras manos aquello que tras el califica-
tivo de «clinico» nos hace sentir cémodos y seguros).

Con la misma facilidad con que un investigador se
propone estudiar en el laboratorio la sensibilidad de
los indices espirométricos en el diagnédstico de la
obstruccién bronquial o la especificidad del tipo ce-
lular del lavado broncoalveolar en el seguimiento de
los procesos intersticiales, el médico en general,
puede y debe plantearse en su consulta diaria, la sen-
sibilidad, especificidad y valor de prediccién de la
disnea, las sibilancias o la acropaquia, en la valora-
cién de la hipersecrecién bronquial crénica, el asma
o la fibrosis intersticial. Si queremos clinicos que uti-
licen su experiencia y no sus impresiones personales
anecdadticas en relacion a casos individuales vividos,
debemos exigir que planteamientos como el antes
mencionado, se desarrollen con mayor frecuencia en
todos los niveles del quehacer médico, desde el am-
bulatorio al gran hospital, desde la sala de pacientes
ingresados a los laboratorios de exploraciéon mas
complejos.

Al observar las publicaciones médicas de los ulti-
mos afios, podremos constatar el enorme incre-
mento experimentado por la utilizacién de técnicas
estadisticas aplicadas a los trabajos de investigacion
en medicina, hecho facilitado por la incorporacion
de modernos ordenadores que almacenan y relacio-
nan gran cantidad de datos, permitiendo la aplica-
cién de formulas matematicas con gran rapidezy con
minimo margen de error. Sin embargo, paralela-
mente a este incremento, las propias publicaciones

denuncian a menudo la incorrecta utilizacién de los
enunciados estadisticos, hecho que cuestiona, por lo
tanto, buena parte de los resultados, incluso en te-
mas de investigacién punta. Algunas revistas médi-
cas, en boca de sus comités editoriales!, han hecho
llegar a sus lectores y para su debate, una guia de uti-
lizacién sobre los test estadisticos mas habituales, en
especial los criterios de seleccion del test, para ade-
cuarlo a la pregunta que se trata de contestar.

La frecuencia con que se plantean errébneamente
estas cuestiones, unida al interés por interpretar con
correccion los hallazgos clinicos, aconsejan destacar
aqui aquellos puntos fundamentales, condiciones de
aplicacién y forma de célculo parala sensibilidad, es-
pecificidad y valor de prediccion de un test o una ob-
servacién clinica.

Entendemos por sensibilidad la capacidad de un
test para identificar una enfermedad cuando esta
realmente presente, es decir, la proporcién de positi-
vos entre los que padecen la enfermedad. La especi-
ficidad es la capacidad del test para identificar la
ausencia de enfermedad, es decir, la proporcién de
negativos entre los que no padecen la enfermedad.
Para poder valorar correctamente la sensibilidad y
especificidad de un test o una observacién clinica,
deben cumplirse previamente varias condiciones®:

— En primer lugar debe compararse el test en es-
tudio con un auténtico patrén reconocido. Es decir,
debe tenerse un punto de referencia lo mas cercano
posible a la verdad, entendiendo por tal, la presencia
o ausencia de la enfermedad o proceso en cuestion.

— El estudio de sensibilidad y especificidad debe
obligatoriamente efectuarse en la misma poblacion
en que luego se aplicarén los resultados. No es valido
determinar estos indices en un tipo de poblacion
concreta y luego extrapolarlos a un grupo o plantea-
miento diferentes.

— Debe evaluarse un nimero suficiente de indi-
viduos. No podemos obtener conclusiones fiables de
muestras pequeiias de pacientes que, ademds, en
muchos casos, no han sido seleccionados de forma
aleatoria. La representacién deberd ser amplia y
abarcar ambas posibilidades en estudio, la existencia
y la ausencia de la enfermedad que estamos valo-
rando. No es necesario recurrir a una seleccion al
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50 % entre las dos posibilidades, ya que la sensibili-
dad y la especificidad son independientes de la fre-
cuencia de la enfermedad.

— Al tratarse de una valoracién cualitativa, en la
que debe diferenciarse presencia o ausencia de en-
fermedad y positividad o negatividad de una obser-
vacién o un test, es importante poseer valores de re-
ferencia autéctonos, que representen al mismo tipo
de poblacién en estudio y permitan diferenciar con la
maxima garantia estos puntos.

— Los indices de sensibilidad y especificidad son
unicamente validos para utilizar en el momento de
su determinacién, y no tienen, en si mismos, ningdn
valor de prediccion. Para poder estimar el valor pre-
dictivo de un test, es necesario poseer datos sobre la
prevalencia de la enfermedad en estudio, en el
mismo ambito de poblacion.

Los valores de sensibilidad y especificidad pueden
variar segin el estadio del proceso que se considera.
Un test que se muestra ttil en una fase avanzada del
proceso puede serlo menos en la fase incipiente.
Ransohoff y Feinstein® denominan a este problema
«espectro», y debe considerarse seriamente cuando
se evaldan los citados atributos de una prueba o
signo en relacién a una enfermedad concreta.

— El investigador decidira la presencia o ausen-
cia de la enfermedad utilizando el patr6n adecuado,
y la positividad o negatividad del test por sus valores
de referencia, que tendrén, si es posible, un mar-
gen de confianza valorado estadisticamente®. De
esta forma podran efectuarse los cdlculos correspon-
dientes’:

a) Numero de individuos con enfermedad y test
positivo.

b) Nimero de individuos sin enfermedad y test
positivo.

¢) Numero de individuos con enfermedad y test
negativo.

d) Nuamero de individuos sin enfermedad y test
negativo.

Sensibilidad: a/a+c: Proporcién de positivos en-
tre los que padecen la enfermedad.

Especificidad: d/b+d: Proporcién de negativos
entre los que no padecen la enfermedad.
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Valor predictivo(+): a/a+b: Proporcién de posi-
tivos que actualmente padecen la enfermedad en re-
lacién a los que muestran un test positivo.

Valor predictivo (—): d/c+d: Proporcién de ne-
gativos que no padecen la enfermedad en relacién a
los que muestran un test negativo.

Algunos autores hablan de «eficiencia» de un test
refiriéndose a una estimacién general de la capaci-
dad del test para clasificar correctamente a los indi-
viduos. La eficiencia es la combinacién de clasifica-
ciones correctas (verdaderos positivos + verdaderos
negativos) en relacién al nimero total de casos valo-
rados. Asi pues:

Eficiencia: (a+d)/(a+b+c+d).

El uso de los conceptos mencionados y el cumpli-
miento de las condiciones de aplicacion expuestas,
favoreceran la credibilidad de los hallazgos, aumen-
taran la propia confianza en las observaciones o en el
test que estamos proponiendo, ampliardn la trascen-
denciay aplicacién clinica de los datos y, en este caso
si, supondran verdadera experiencia contrastada. La
observacién aguda de clinicos avezados propor-
ciond, en siglos anteriores, la base de la clinica ac-
tual. Hoy dia, el progreso requiere la valoracion
critica de las diversas manifestaciones de enferme-
dad, sean signos clinicos o pruebas diagndsticas.
Sélo asi, el clinico de hoy puede estar a la altura de
los excelentes médicos del pasado.

BIBLIOGRAFIA

1. Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983;
286:1489-1493.

2. Sackett DL, Haynes RB, Tugwell P. Clinical Epidemiology.
A basic Science for Clinical Medicine. Little - Brown Co. Boston
1985; 59-138.

3. Ransohoff DF, Feinstein AR. Problems of spectrum and
bias in evaluating the efficacy of diagnostic tests. N Engl J Med
1978; 299:926-930.

4. Solberg HE. Statistical treatment of collected reference va-
lues and determination of reference limits. En: Grasbeck R, Als-
trom T, Solberg HE. Reference Values in Laboratory Medicine.
John Wilwy & Sons Ltd. Chichester 1981; 193-205.

5. Griner PF, Mayeswski RJ, Mushlin Al, Greenland Ph. Se-
lection and interpretation of diagnostic tests and procedures. Ann
Intern Med 1981; 94:553-600.

10



