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pruebas
diagnosticas

El caso mas sencillo que se nos puede plantear es el de una prueba dicotdmica, que clasifica a cada
paciente como sano o enfermo en funcién de que el resultado de la prueba sea positivo o negativo. En
casos como éste, generalmente un resultado positivo se asocia con la presencia de enfermedad y un
resultado negativo con la ausencia de la misma. Cuando se estudia una muestra de pacientes, los datos
obtenidos permiten clasificar a los sujetos en cuatro grupos segin una tabla 2x2 como la que se muestra en
la . En ella, se enfrenta el resultado de la prueba diagndstica (en filas) con el estado real de los pacientes (en
columnas) o, en su defecto, el resultado de la prueba de referencia o “gold standard” que vayamos a utilizar.
El resultado de la prueba puede ser correcto (verdadero positivo y verdadero negativo) o incorrecto (falso
positivo y falso negativo). El andlisis de su validez puede obtenerse calculando los valores de sensibilidad y
especificidad4:

Sensibilidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para
un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la
capacidad del test para detectar la enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se clasifican en una tabla como la que se
muestra en la , es facil estimara partir de ella la sensibilidad como la proporcidn de pacientes enfermos que
obtuvieron un resultado positivo en la prueba diagndstica. Es decir:

VP

Sensibilichd = —————
FF + FI

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de verdaderos positivos (FVP)".

Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un
sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la
capacidad para detectar a los sanos. A partir de una tabla como , la especificidad se estimaria como:
Especificidad = i
FIi + FF

De ahi que también sea denominada “fraccion de verdaderos negativos (FVN)”.
Valor predictivo positivo:

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado positivo en el test. El valor predictivo
positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la proporcion de pacientes con un resultado positivo en la
prueba que finalmente resultaron estar enfermos:

_wF
FF + FFP

Valor predictivo negativo:

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté realmente sano. Se estima
dividiendo el numero de verdaderos negativos entre el total de pacientes con un resultado negativo en la
prueba:

Vi

FPWN = ————
FN + VI

Retomando el ejemplo anterior sobre cancer prostatico, el valor predictivo positivo es en este caso del
70,21% (634/903) y el valor predictivo negativo del 71,98% (1251/1738). Ello significa que en un 70,21% de
los pacientes con un tacto anormal finalmente se confirmd la presencia de cancer, mientras que de los que
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no se detectaron anomalias en el tacto un 71,98% estaban efectivamente sanos.

estudio de
cohorte

En estudio de cohortes es un estudio epidemiolégico, observacional, analitico, longitudinal
prospectivo, en el que se hace una comparacion de la frecuencia de enfermedad (o de un
determinado desenlace) entre dos poblaciones, una de las cuales estd expuesta a un
determinado factor de exposicién o factor de riesgo al que no estd expuesta la otra. Los
individuos que componen los grupos de estudio se seleccionan en funcion de la presencia de una
determinada caracteristica o exposicion.

Estos individuos no tienen la enfermedad de interés y son seguidos durante un cierto periodo de
tiempo para observar la frecuencia con que la enfermedad aparece en cada uno de los grupos.
También se llama estudio de seguimiento, de proyeccién o de incidencia, y tienen por objetivo
medir la causalidad entre factores de riesgo y la enfermedad a estudiar.

Los estudios de seguimiento son los estudios prospectivos clasicos, caracterizados por el hecho
de que el planteamiento del estudio se produce con anterioridad al desarrollo de la enfermedad. A
pesar de que se trata de estudios muy costosos, al requerir grandes recursos econémicos y de
tiempo, y de gran solidez ya que la probabilidad de que estén sesgados es menor, hay que cuidar
extremadamente los aspectos del disefio y evitar sesgos, especialmente de clasificaciéon y el de
los trabajadores sanos.

Técnicas de un estudio de cohorte

1. Seleccionar una muestra de estudio sanos de poblacion.

2. Medir variables de exposicion en la muestra, si el factor de riesgo esta ausente o
presente.

3. Seguir a la cohorte.

4. Medir las variables de resultado, es decir, la presencia 0 ausencia de enfermedad.

Ventajas de un estudio de cohorte

1. Estudiar factores de exposicién extrafios.
2. Visualizar los multiples efectos que puede tener una exposicién.

3. Observar simultaneamente los efectos de varias exposiciones (siempre y cuando esta
posibilidad sea planteada desde el principio del estudio).

4. Posibilitar la muestra de la secuencia temporal entre exposicién y desenlace.
Permitir la estimacion de incidencia y riesgo relativo.

6. Establecer claramente la secuencia de sucesos de interés como es la exposicion-
enfermedad.

7. Evitar el sesgo de supervivencia.
8. Tener mejor control sobre la seleccion de sujetos.
9. Tener mayor control de las medidas.

10. Se caracteriza por tener movimiento.

Inconvenientes de un estudio de cohorte[

1. Requiere a menudo grandes tamafios muestrales.
2. No es eficiente en eventos raros o con largos periodos de latencia.

3. Su ejecucidn puede requerir mucho tiempo y dinero.



https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_epidemiol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_observacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_anal%C3%ADtico
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Probabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sesgo_estad%C3%ADstico
https://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Incidencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_relativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medici%C3%B3n

4. No es util para enfermedades raras.

Son estudios caros por la cantidad de personas y el tiempo de seguimiento necesarios,
asi como por los esfuerzos que han de llevarse a cabo para que la calidad del
seguimiento minimice las pérdidas entre las poblaciones que se siguen, manteniéndolas
en un nivel aceptable.

Como alternativa, existe otro tipo de estudios de cohortes: las cohortes retrospectivas, en las
cuales la investigacion se plantea después de haberse producido la enfermedad, para lo cual
tanto la presencia de exposicién como la de desenlace deben provenir de registros histéricos de
alta fiabilidad en los que se hayan registrado con precision la exposicion y el desenlace, en el
momento de producirse.

casos 'y
controles

Los estudios de casos y controles son junto con los estudios de cohortes, uno de los
disefios epidemioldgicos usados con mayor frecuencia. En este tipo de estudios se
forman dos grupos a partir de la presencia de la enfermedad (casos) o ausencia de la
misma (controles). Posteriormente para cada grupo se estudia la exposicion en el
pasado de un posible factor de riesgo comparandose ambas prevalencias. El objetivo es
valorar si los individuos enfermos presentan una prevalencia significativamente mayor en
la exposicion del factor de riesgo respecto a las individuos sanos. Por sus caracteristicas
son estudios observacionales y analiticos. Observacionales porque no podemos
controlar el factor de riesgo o exposicion y analiticos porque tratamos de determinar una

posible asociacién causal entre un factor de riesgo y una enfermedad o evento
Ventajas
- Utiles en enfermedades raras o con periodos de latencia largos.

- Suelen ser mas sencillos y menos costosos que los estudios de cohortes prospectivo.
- Se pueden estudiar simultaneamente diferentes factores etioldgicos.

- Suelen tener menos errores en la clasificacion de la enfermedad.

- En algunas circunstancias, pueden servir como estimadores del Riesgo Relativo.

Limitaciones
- Muchas veces no existe una secuencia temporal clara entre la exposicion del factor de riesgo y
la enfermedad.

- No sirve para valorar exposiciones raras o poco frecuentes.

- No se puede calcular directamente la incidencia de la enfermedad entre expuestos y no
expuestos.

- La calidad de la informacion recogida sobre la exposicion del factor de riesgo puede ser distinta
en los pacientes enfermos que en los sanos.

Andlisis de resultados

Los resultados de un estudio de casos y controles se ordenan en una tabla de doble entrada
(Tabla I) en funcion de su exposicién y la enfermedad. Normalmente en las filas se coloca el
factor de riesgo o exposicion. En su andlisis mas sencillo se compararian las frecuencias de
exposicién entre casos y controles. La prueba ji2 nos podria mostrar si existe asociacién entre la
enfermedad y la exposicién al factor de riesgo, sin embargo no proporciona informacién sobre la




magnitud de la asociacién. Si en los casos tenemos una mayor proporcién de individuos
expuestos que en los controles, podemos pensar que la exposicion al factor de riesgo se asocia
con la enfermedad. La fuerza de la asociacion se mide con la odds ratio (OR), término de dificil
traduccion del inglés que podria interpretarse como “razén de ventajas” y que en ciertas
condiciones resulta un buen estimador del riesgo relativo (RR).

GRADO NIVEL
DE DE TIPO DE ESTUDIO
RECOMENDACION EVIDENCIA
A 1a Revision sistematica de ECA (homogéneos entre si)
10 ECA individual (con intervalo de confianza estrecho)
B 24 Revisidn sistematica de estudios de cohorte
(homogéneos entre si)
2b Estudio individual de cohortes / ECA individual de baja
calidad
Ja Revision sistematica de casos y controles (homogeneos
entre si)
3b Estudio individual de casos y controles
C 4 Series de casos, estudios de cohortes / casos y
controles de baja calidad
D 5 Opiniones de expertos basados 0 no en revision no
sistematica de resultados o esquemas ﬁsiopatolgg’ 1005

Basado en los niveles de recomendacion y grados de evidencia del Centro de Medicina basada
en la evidencia de Oxford (eca: Estudio Controlado Aleatorizado.)

Tabla I11. Tipos de sesgos mis comunes en estudios observacionales.

Probabilidad de: Cohortes  Casosy controles  Corte transversal — Estudios ecoldgicos
Sesgo de seleccion Baja Alta Media No aplica
Sesgo de memoria Baja Alta Alia No aplica
Sesgo de confusion Baja Media Media Alia
Pérdidas de seguimiento Alta Baja No aplica No aplica
Tiempo necesario Elevada Media Media Baja

Coste Alta Media Media Baja




