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RESUMEN

Se sabe que los procederes diagndsticos son parte esencia y critica en la toma de
decisiones clinicas, de ahi la importancia de evaluar su precision diagnéstica. El
andlisis de las curvas Receiver-Operating Characteristic aporta, de manera sencilla,
un magnifico indicador de la precisién de una prueba diagnéstica. En este trabajo se
consideraron aspectos, fundamentalmente practicos, relativos a la metodologia
Receiver-Operating Characteristic como: utilidad, modo de interpretar los resultados
y ventajas en relacion con otros métodos. Se concluy6 que el conocimiento sobre
esta metodologia resulta de gran utilidad para todo profesional de la salud encargado
de desarrollar, validar, indicar e interpretar resultados de pruebas diagnésticas.

DeCS: CURVA ROC; TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS;
ETODOS Y PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS; SENSIBILIDAD Y

ESPECIFICIDAD.

Los procederes diagnésticos permiten
clasificar correctamente a los pacientes en
determinadascategorias, enrelacion conuna
enfermedad, de modo que se pueda aplicar
una terapéutica adecuada y estimar su
pronéstico. Sin embargo, ese proceso es a
menudo dificil. Los pacientes pueden tener
diversos procesos patol 6gicos concurrentes

y los sintomas y signos clinicos de muchas
enfermedades en ocasiones carecen de
especificidad. Ademés, los resultados de
exdmenes de laboratorio y otros procederes
diagnésticos de individuos saludables y
enfermos a menudo se superponen.

Es necesario aplicar una ampliagama
de métodos estadisticos para evaluar y
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manejar lainformacidn diagnéstica, 1o cud
facilita la adecuada atencion de los
pacientes .

El desempefio clinico de una prueba
diagnostica puede ser medido en términos
de precision diagnoéstica, o sea, de su
habilidad paraclasificar correctamentealos
sujetos en subgrupos clinicamente
relevantes.?

Aunque la sensibilidad, la especi-
ficidady los valores predictivos han sido
usados por mucho tiempo como
indicadores de la precisién de una prueba
diagndstica, existen métodos modernos,
como las curvas de operaciOn caracteristica
del receptor (Receiver-Operating
Characteristic [ROC]) la regresién
logistica y larazén de verosimilitud, que
son considerados indicadores mas
robustos, pues superan muchas de las
limitaciones delosindicestradicional es.®*

Las curvas ROC proporcionan un
buen indice de la capacidad de una prueba
diagnostica para discriminar entre estados
alternativosdesalud cuandolosresultados
son medidosen escalaordinal, por intervalo
0 continua.?® Son Utiles también para
comparar distintos procederes diag-
nosticos* ¢1° y seleccionar umbrales de
decision (puntos de corte entre los
resultados positivos y negativos de la
prueba).zv 10- 13

Las pruebas diagndsticas son una
partecriticadel proceso clinico; estrategias
diagndsti cas inapropiadas ponen en riesgo
al paciente y ocasionan grandes pérdidas
de recursos, esto evidencia laimportancia
de evaluar adecuadamente la precision de
las pruebas. Con este trabajo nos hemos
propuesto un acercamiento, funda-
mental mente préctico, aun méodo muy Util,
y aceptablemente sencillo, paraevaluar el
poder discriminatorio de un proceder
diagnostico, para esto haremos una breve
descripcion tedrica del método y de las
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situaciones en las que estaindicado su uso,
expondremos el modo de interpretar los
resultadosdel gréficoy del &reabgjolacurva
ROC, las ventgjas y las desventgjas del
método.

Hemos incluido algunos gjemplos de
la aplicacion de esta técnica estadistica en
laevauacion de métodos diagndsticos en
el campo delaEndocrinologia

DESCRIPCION DEL METODO

LametodologiaROC fuedesarrollada
en el contexto de la deteccion de sefiales
electronicas en los inicios de la década de
los 50. A mediados de los 60 se habian
usado las curvas ROC en psicologia y
psicofisicaexperimental .

Leo Lusted, unradidlogo, fued primero
en usarlas en el proceso de toma de
decisionesmédicas, en 1967, y comenzéa
aplicarlas en estudios con imégenes, en
1969.1516

Las pruebas diagnésticas son
utilizadas para ayudar a responder
preguntas en relacion con la atencion de
los pacientes.

La precision es la principal carac-
teristica de un proceder diagnéstico como
recurso de clasificacion, esta mide la
habilidad de lapruebaparadistinguir entre
estados alternativos de salud, lo cual
incluye la distincion entre enfermedad y
salud, entre enfermedad benignay maligna,
entre sujetos que responden o ho a una
determinada terapia y predecir quién
enfermardo no. Estahabilidad de discriminar
esel punto de comienzo cuando estimamos
gué contribucion puede hacer una prueba
diagnéstica al proceso de atencion del
paciente.

Si bien la precision de una prueba
diagnosticaes el indicador fundamental de
su valor en la atencién a paciente, otro



aspecto que debemos considerar al
evaluarlas es su utilidad, el valor préctico
de la informacién que obtendremos. Una
prueba puede tener una habilidad
considerable para discriminar y, sin
embargo, poco valor practico para la
atencion a los pacientes, por su costo y
caracter invasivo, entre otros aspectos.’®

La precision de un proceder
diagnostico ha sido definida como su
habilidad paradiscriminar entre 2 subclases
de sujetos cuando hay algunarazon clinica
relevante parahacerlo.?

Laprecisién deunapruebadiagnéstica
puede ser medida en términos de
sensibilidad y especificidad, estas son
definidas como laproporcién de sujetos con
enfermedad y sin ella, correctamente
clasificados por la prueba.®

Laimportancia de estos conceptos es
absol utamente reconocida, pero reportar un
solo valor de sensibilidad y especificidad
es una simplificacién del problema; un
proceder diagndstico no tiene un solo valor
de sensibilidad y especificidad, sino
muchos. Como el umbral de decision usado
paraclasificar alos sujetos como positivos
0 negativos varia a través del rango de
resultados posibles, la sensibilidad y la
especificidad se moverédn en direcciones
opuestas, cuando una aumenta la otra
disminuye, para cada umbral de decisién
hay una combinacién de sensibilidad y
especificidad. Consecuentemente, solo
rango completo de los pares sensibilidad/
especificidad proporciona un cuadro
integro de la precisién de la prueba.

FIGURA DE LA CURVA ROC

Para que una prueba diagndstica sea
usada en la atencion de pacientes es
imprescindible seleccionar un umbral de
decision, pero no es necesario hacerlo para
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estimar laprecision. Lafigura delacurva
ROC proporcionaun cuadro completo dela
habilidad de una prueba para discriminar,
se examinan todos los posibles umbrales
de decisién; representa los pares de
sensibilidad/especificidad para todo el
rango de resultados observados.

En el ge “Y” se representa la
sensibilidad o la fraccién de verdaderos
positivos definido como:

NUmero de verdaderos positivos (VP)

Numero de verdaderos positivos (VP) + NUmero de falsos
negativos (FN)

VP.  Sujetos enfermos que el proceder
diagndstico clasificacomo tales.
FN:  Sujetos enfermos que el proceder

diagnéstico clasifica como sanos.

Esta es también definida como la
positividad en presenciade unaenfermedad
o condicion y es calculada solo del grupo
afectado. En el gje “X” estalafraccion de
falsospositivoso 1-especificidad, definida
COMoO:

Numero de falsos positivos (FP)

Numero de falsos positivos (FP) + Numero de verdaderos
negativos (VN)

FP.  Sujetos sanos que el proceder diag-
nostico clasificacomo enfermos.
VN.  Sujetossanosqued proceder diagnés-

tico clasificacomo tales.

Este es un indice de especificidad y

solo se calculaen el grupo no afectado.
Las fracciones de verdaderos y
falsos positivos se calculan por separado
para cada subgrupo, por tanto, la curva
ROC esindependiente delaprevalenciade
la enfermedad en la muestra. Cada punto
en la figura representa un par de
sensibilidad/especificidad correspondiente



a un umbral de decision particular. Una
prueba diagndsticacon unadiscriminacién
perfecta tiene unacurvaque pasa atraves
de la esquina superior izquierda, donde la
fraccion de verdaderospositivoses 16 100 %
(sensibilidad perfecta) y lafraccion defalsos
positivoses 0 (especificidad perfecta). Una
figura tedrica para una prueba que no
discrimina (distribucién idéntica de los
resultados paraambos grupos) esunalinea
diagonal de 450 desde la esquinainferior
izquierda hasta la superior derecha. La
mayoriadelasrepresentaciones caen entre
estos extremos.

Cuanto mascercaesté lalinea dela
esquina superior izquierda, mayor serala
precision de laprueba.

COMPAIRACION DE DIFERENTES PRUEBAS
DIAGNOSTICAS MEDIANTE LA FIGURA
DE LA CURVA ROC

Cuando se han obtenido resultados
demltiples pruebas en un mismo grupo de
pacientes, pueden ser representados
juntos. La posicién relativa de las lineas
indica la precisién relativa de las pruebas.
Unacurvaque cae encimay alaizquierda
deotraindica mayor precision.

VENTAJAS DE LA FIGURA DE LA CURVA
ROC

Es una representacion simple, y fécil-
mente comprensible, delaprecision de
una prueba, o sea, de su habilidad
de discriminar a través de todo el ran-
go de vaores.

No requiere seleccionar un umbral de
decision particular porque es incluido
todo €l rango de posible umbrales.

Es independiente de la prevalencia, no
necesita obtener muestras con
prevalencia representativa, de hecho
usualmente es preferible tener igual
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ndmero de sujetos con ambas
condiciones. Sinembargo, sehaplanteado
que estudios en los que se recluta alos
pacientes con la enfermedad y sin dlla,
por separado, sobrestiman la precision,
enrelacion con agquellosen quelossujetos
son obtenidos como una muestra repre-
sentativa de la poblacion en la cual €
proceder diagnéstico fue redlizado, sin
seleccion previa, segin € estado de la
enfermedad ®

Proporciona una comparacion visual
directa entre pruebas sobre una escala
coman.

Puede ser aplicado para pruebas
diagndsticas cuyos resultados son
medidos en escala tanto ordinal, como
por intervalo o continua.t*

DESVENTAJAS DE LA FIGURA DE LA CURVA
ROC

No se muestra losumbrales de decision
reales.

No se muestra el nimero de sujetos, y a
medida que el tamafio de la muestra
decrece, larepresentacion gréficatiende
a volverse progresivamente mellada y
desigual .2

Lageneraciondelafiguray el cdculode
los parametrosesdificilmentemangjable
sin programas de computacion, los que
no estan ampliamente disponibles.

No tiene aplicacién cuando los
resultados de la prueba son medidos en
unaescaladicotémica

AREA BAJO LA CURVA ROC

El d&reabajo lacurvaROC es & mejor
indicador global de la precision de una
pruebadiagnostica.* Hace factible expresar
el desempefio de una prueba mediante un
nimerosimple.

Esta &rea es siempre mayor o igua a
0,5. El rango de val ores se mueve entre



1 (discriminacion perfecta) y 0,5 (no hay
diferencias en la distribucion de los valo-
res de la prueba entre los 2 grupos). La
interpretacion del valor del area seria del
modo siguiente: un &rea de 0,8 significa
gue un individuo seleccionado aleatoria-
mente del grupo de enfermostieneun valor
de la prueba mayor que uno seleccio-
nado aleatoriamente del grupo de sanos
enel 80% delasveces.

Mediante una prueba de hipotesis
y/o de la estimacion del intervalo de
confianzaparael érea, podemos evaluar la
precision de un proceder diagndstico.
Rechazar lahipétesisdequeel dreatedrica
esigua a 0,5 (p < 0,05 y/o intervalo de
confianza que no contiene al 0,5),
proporciona evidencia de que la prueba
diagndsticatienelahabilidad paradistinguir
entre los 2 subgrupos.

Utilizando una prueba de hip6tesis es
posible comparar varias areas bgjo la curva
ROC, lo que permite hacer distinciones
entre e poder discriminatorio de 2 0 més
procederes diagndsticos, cuando estos se
hanredlizado end mismo grupo de pacientes.?

ALGUNOS EJEMPLOS DEL USO
DE LA CURVAS ROC EN EL CAMPO
DE LA ENDOCRINOLOGIA

El primer ejemplo muestra los
resultados de la aplicacion de las curvas
ROC paraevauar la precision diagnostica
de un método desarrollado en el Instituto
Nacional de Endocrinologia (INEN) para
determinar la progesterona en plasma.
Se empled como referencia el diagnéstico

de la ovulacion realizado con un kit
comercial (prog-ctria, cib biointernational)
de uso en € pais.

Enlatablal seobservaqueel area
es 0,981, con un intervalo de confianza
gue no contiene a 0,5 y unap = 0,00,
todos estos aspectos indican que
estamos ante un proceder diagnostico de
alta precision, lo que se corrobora con
unacurvamuy cercanaal extremo superior
izquierdo (figural).

En e segundo gjemplo se comparé €l
desempefio, como indicadores prondstico
delaevolucion deladiabetes, de 3 indices
relacionados con la secrecion o la sen-
sibilidad alainsulina, medidos en sujetos
con tolerancia a la glucosa alterada. El
resultado evaluado fue si el sujeto era
diabético o no, 18 afios después de reali-
zado €l estudioinicial.

Curva ROC
1,00 Sensibilidad
0,75
0,50
0,25
0,00]-" : : :
0,0 0,25 0,50 0,75 1,00

1 - Especificidad

FIG.1. Gréfico de la Curva ROC. Evaluacion de un método
para la determinacién de progesterona.

TABLA 1. Area bajo la curva ROC. Evaluacion de un método para determinar progesterona

Variable Area Error estandar Significacion Limite de confianza 95 %
Limite inferior Limite superior
Proginen 0,981 0,008 0,00 0,965 0,996




Losindicesfueron: glucemiaeinsulinemiaen ayunas, como

se ha descrito anteriormente.®

+ indice insulinogénico a los 30 min
(Ind030in), que consiste en €l cociente
del incremento de la insulinemia en
relacion con € incremento delaglucemia
enlosprimeros30mindelaPTG oral .22

« indice de resistencia a la insulina
(Irhomain) e indice de actividad de la
célula Beta (Betahoin), ambos del
modelo homeostético de regulacién de
la glucemia, calculado a partir de la

De los indices evaluados solo uno
(Ind030in) tiene un érea significativa-
mentediferentede0,5 (&rea0,642, p=0,025
e intervalo de confianza que no contiene
al 0,5); por lotanto, esel tnico delos
3 indicesanalizados queresultade utilidad
para establecer prondstico de mala
evolucion de la tolerancia a la glucosa
(tabla2). Losindicesrestantestienen areas

TABLA 2.Evaluacién de 3 indices como indicadores prondsticos de la evolucién de la diabetes mellitus

Variables Area Error estandar Significacion Intervalo de confianza
Limite inferior Limite superior
Irhomain 0,512 0,064 0,847 0,386 0,639
Betahoin 0,487 0,064 0,84 0,362 0,613
Ind030in 0,642 0,061 0,025 0,523 0,761
o Curva ROC
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e
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: |
0,75 — -
P
e
0,50 — - 1
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Linea de referencia IN D 030IN FIG.2.Grafico de la Curva ROC.
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1 - Especificidad
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prondstico de la evolucion de la
diabetes mellitus.



gueno difieren significativamentede 0,5y
curvas muy cercanas a la diagonal del
gréfico (figura2).

Se concluy6 que las curvas ROC
proporcionan un buen indice de la
capacidad de una prueba diagnostica para
discriminar entre estados alternativos de
salud cuando los resultados son medidos

en escalaordinal, por interval o o continua;
son Utiles para comparar procederes
diagnosticos y seleccionar umbrales de
decision.

El conocimiento sobre estametodol ogia
resulta de gran utilidad para todo profesio-
nal delasalud relacionado con € desarrollo
y/o aplicacidn de pruebas diagnosticas.

SUMMARY

AS the diagnostic procedures are an essential and critical part at the time of making
clinical decisions, it is very important to evaluate their diagnostic accuracy. The
analysis of the Receiver-Operating Characteristic curves offers in a simple way an
excellent indicator of precision of a diagnostic test. In this paper, mainly practical
aspects connected with ROC methodology, such as usefulness, way of interpreting
the results and advantages in relation to other methods, are considered. It is concluded
that the knowledge on this methodology is very useful for every health professional
in charge of developing, validating, indicating and interpreting the results of the
diagnostic tests.

Subject headings: ROC CURVE; DIAGNOSTIC TECHNIQUES AND PROCEDURES,
STATISTICAL METHODS AND PROCEDURES; SENSITIVITY AND
SPECIFICITY.
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