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Introducción

Si entre los diversos tipos de artículos de la bibliografía
médica tuviésemos que elegir a un paria, uno de los can-
didatos aventajados sería, sin duda, el que se refiere a la
investigación sobre pruebas diagnósticas (PD), especial-
mente si lo comparamos con el protagonismo de los ar-
tículos dirigidos a investigar la efectividad de las actua-
ciones terapéuticas1. Ello no deja de ser paradójico si
tenemos en cuenta que, para que la efectividad de un
tratamiento se investigue correctamente, se necesita an-
tes de un diagnóstico correcto2,3, apoyado en el buen ren-
dimiento y la acertada indicación de, generalmente, más
de una PD.

La intención de este artículo no es examinar los diver-
sos enfoques posibles de una investigación en PD, ni los

grados de evidencia, cuando tal investigación se plantea
como un ensayo clínico, con sus diversas fases4, o como
otro tipo de diseño, que existen al igual que en los estu-
dios sobre actividades terapéuticas. Tampoco se trata de
relatar los posibles sesgos o debilidades en su diseño o
desarrollo, que los hay y muchos5, o las normas que se
aconseja seguir para que sean estudios de calidad y 
se publiquen correctamente, que aquí se denominan
STARD6, al igual que para los ensayos terapéuticos están
las normas CONSORT7. El objetivo es mucho más senci-
llo: mostrar cómo deben interpretarse y para qué sirven
ciertos índices diagnósticos básicos que aparecen en
este tipo de trabajos8.

Las matemáticas fundamentales

La estadística bayesiana gira alrededor del teorema de
Bayes, o de las probabilidades condicionales, o sea, la
probabilidad de que algo ocurra si ha ocurrido antes otra
cosa, y esto es en realidad la base de todo proceso diag-
nóstico. Lo característico del bayesianismo es que el re-
sultado que ofrece una investigación en concreto hay que
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mezclarlo con el conocimiento previo que existe sobre la
cuestión, para acabar obteniendo un nuevo conocimien-
to, que no es otra cosa que el conocimiento previo actua-
lizado tras el resultado de la investigación puntual. Pre-
cisamente esto lo diferencia del proceder estadístico
clásico, valores p incluidos, que sólo se dirige a la investi-
gación puntual, en todo caso enfrentada a una teoría ge-
neral, pero cuya probabilidad de ser cierta en ningún mo-
mento se tiene en cuenta para los cálculos. Existe una
forma muy comprensible de formular el teorema de Ba-
yes:

Probabilidad previa × Resultado de un estudio = Probabilidad 
de algo posterior.

Visto así, muestra su clara relación con el proceso
diagnóstico:

Probabilidad de × Resultado de una PD = Probabilidad posterior 
partida de una (probabilidad previa 
enfermedad actualizada) 

tras la PD.

Estas probabilidades posteriores son los llamados valo-
res predictivos y es realmente lo que hace que se asiente
o no un diagnóstico. Es más, si se indicara otra PD a con-
tinuación, la probabilidad de partida sería esta vez la anti-
gua probabilidad posterior, y así sucesivamente, hasta
aclarar debidamente el diagnóstico final, cuando la pos-
trera probabilidad posterior nos pareciera suficientemente
alta, en sentido positivo o negativo. Para manejar estas
fórmulas hay que introducir las probabilidades en forma
de odds ratio. Después, el resultado hay que transformar-
lo de nuevo a probabilidad.

Las matemáticas aplicadas

Toda investigación sobre PD parte del conocimiento de
que una enfermedad existe o no en un grupo de indivi-
duos de una muestra. Se necesita, pues, algo que defina
este punto. Concretamente, se precisa una PD suficiente-

mente acreditada en ese momento que puntualice la
existencia real de enfermedad. Es lo que se llama prueba
patrón de referencia, o gold standard, que a veces será
una sola prueba, otras una serie de pruebas, el resultado
del seguimiento de los casos, etc. No siempre este pa-
trón será todo lo fiable que nos gustaría, pero para el de-
sarrollo del artículo supondremos que lo es. A él se en-
frenta la PD en evaluación que llamaremos test. Para
definir el resultado de un test es preciso aplicar un crite-
rio diagnóstico, cuya menor o mayor claridad y facilidad
de interpretación serán también cruciales para el resulta-
do de la evaluación. Muchas veces, tanto el patrón como
el test presentarán un resultado dicotómico, positivo o
negativo, con lo cual su enfrentamiento se podrá resumir
en una tabla de contingencia 2 × 2 (2 filas y 2 columnas),
como la de la figura 1. La prueba patrón suele colocarse
en columnas y el test en filas, para mayor claridad.

La combinación de positivos y negativos del patrón y
del test configura los verdaderos y los falsos resulta-
dos del propio test. Los totales (o marginales, en lenguaje
más técnico) de filas y columnas tienen interés sólo para
el cálculo de los índices diagnósticos que definen al test,
aunque de ellos surge uno con interés propio y trascen-
dental, que es el total de la columna de los auténticos en-
fermos, ya que determina la prevalencia de enfermedad,
lo que denominábamos probabilidad previa. La combina-
ción por columnas de verdaderos y falsos da lugar a los
índices diagnósticos fundamentales que definen a un test:
la sensibilidad y la especificidad. Estos 2, junto con la pre-
valencia, y de acuerdo con la fórmula de Bayes que mos-
trábamos antes, originan los valores predictivos positivo y
negativo (VPP y VPN, respectivamente), que son probabi-
lidades posteriores y determinan el auténtico rendimiento
diagnóstico del test. En la misma figura 1 se ofrecen otros
índices diagnósticos que sintetizan, de una forma más
global, la capacidad diagnóstica del test. Hay que desta-
car a las razones de probabilidad (likelihood ratios en in-
glés), tanto positivas como negativas, pues son un resu-
men unificado de la sensibilidad y la especificidad.
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Exactitud o seguridad global = Verdaderos/total = (VP+VN)/(VP + VN + FP + FN)
Odds ratio o discriminación global = (VP × VN)/(FP × FN)
Razón de probabilidad positiva = sensibilidad/1-especificidad
Razón de probabilidad negativa = 1-sensibilidad/especificidad

Fig. 1. Tabla de contingencia para
la evaluación de una prueba diag-
nóstica de resultado dicotómico.
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