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RESUMEN:

Las curvas ROC proporcionan un buen indice de discriminacion de la prueba diagndstica entre los estados alter nativos de salud
siempre quelosresultados estén medidos en escala continua, ordinal o por intervalo. En caso que éstos estén medidos
dicotébmicamente, debemos r epresentar losresultados en tablas 2x2 y calcular la sensibilidad y especificidad asociadas.

Ademas, el andlisis estadistico de las curvas ROC propor ciona resultados cuantitativos muy Gtiles en la evaluacion y
comparacion de pruebas diagnosticas.

PALABRASCLAVE: Curvas ROC. Sensibilidad. Especificidad

SUMMARY: DIAGNOSTIC TEST: ROC CURVES

ROC curvesprovide a good index of discrimination of the diagnostic test between alter native health stateswhen theresultsare
measured in continuous scale, ordinal or interval. If they are measured dichotomously, we represent the resultsin 2x2 tables and
calculate sensitivity and specificity associated.

I'n addition, statistical analysis of ROC curves provides quantitative results useful in the evaluation and comparison of diagnostic
tests.
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INTRODUCCION

Hoy en dia sabemos que cuanto mas temprano se trate una enfermedad mayor probabilidad de éxito tendra su tratamiento. Por
ello, muchas de las investigaciones biomédicas estan enfocadas en lograr mejor es pruebas o biomar cador es! capaces de
diagnosticar enfermedades en sus fases tempranas de un modo altamente fiable para ayudar al facultativo a la hora de tomar
una decision clinicarelevante.

Para poder evaluar las diferentes pruebas diagnoésticas existen varios métodos estadisticos tales como regresion logistica, razon
de verosimilitud o curvas ROC (Receiver Operating Char acteristic), pero en este articulo nos vamos a centrar en las curvas
ROC que nos propor cionan, de un modo sencillo, un buen indicador de la precision de clasificacion entre los difer entes estados
alternativos de salud que evalua la prueba diagndstica.

EVALUACION DE PRUEBASDIAGNOSTICAS

Por norma general, la exactitud diagndstica se expresa como sensibilidad y especificidad. Cuando los datos de la prueba son
dicotémicos (si/no, sano/enfermo,...) se pueden expresar losresultados mediante tablas de contingenciay a partir de ellas
obtener losvalores de sensibilidad y especificidad de la prueba:

Diagnéstico Real
Enfermo Sano
Prueba Positiva Verdadero Positivo Falso Positivo
Diagnéstica | Negativa Falso Negativo | Verdadero Negativo

Sensibilidad = —FP robabilidad de clasificar correctamente a un sujeto enfermo

- 7PN P ) '
Especificidad = F’\TL probabilidad de clasificar correctamente a un sujeto sano.

Ve - . . - .

VPP = TP=FF probabilidad de que un sujeto enfermo de positivo en la prueba (valor es predictivos positivos).
VPN = TN FN probabilidad de que un sujeto sano de negativo en la prueba (valor es predictivos negativos).
Exactitud = Libd e probabilidad de resultados correctos de la prueba.

VP+ FN + VN +FP

Veamos un g emplo con datosficticios en cual se evalua la ecografia abdominal como diagndstico del cancer de colon:

Tabla 1. Tabla de contingencia.

Diagnoéstico Real
Enfermo Sano
Ecografia Positiva 34 8
abdominal | Negativa 9 94

En latabla 1, se observan los valor es de la ecogr afia abdominal frente al verdader o diagnéstico de los pacientesy se calculan los
valores dela sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y valor es predictivos negativos. Con estos datos se ve,
claramente, quela ecografia abdominal es una prueba diagndstica fiable para diagnosticar € cancer de colon dado quetieneuna
sensibilidad del 79%, una especificidad del 92% y una exactitud del 88%.

CURVASROC

El andlisisde las curvas ROC surgi6 a principios de los afios cincuenta para €l anélisisdela deteccion de las sefiales deradar. En
medicina el analisis ROC se ha utilizado de forma muy extensa en epidemiologia e investigacion médica, de tal modo que se
encuentra muy relacionado con la M edicina basada en la evidencia. En Radiologia, €l analisis ROC eslatécnica de preferencia
para evaluar nuevas técnicas de diagndstico por imagen3.
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Siempre que las pruebas de diagnéstico nos aporten resultados medidos en escala continua, por intervalos u ordinal, podremos
usar estetipo de andlisis estadistico, que nos permite evaluar la capacidad de discriminacion de una prueba diagndstica entre
estados alter nativos de salud mutuamente excluyentes (sano/enfer mo, positivo/negativo, etc.)4.

Las curvas ROC son gréaficos en los cuales se representa la sensibilidad en funcion de los falsos positivos (1-especificidad) de la

prueba diagnostica, donde cada punto de la curva representa un par Sensibilidad/(1-especificidad) correspondiente a un nivel de
decision deter minado.

El gré&fico que se va generando es una curva escalonada, de modo que cuando se obtiene un verdader o positivo la curva se
desplazara verticalmente y en caso que se obtengan falsos positivos la cur va se desplazar & horizontalmente.

Una prueba diagnéstica con gran capacidad de discriminacion deberiatener una sensibilidad y especificidad 1o mas préximas al
100%, esto se puede apreciar en la gréafica de modo que cuanto mas préxima estéla curva al borde superior izquierdo mayor
precision discriminatoria tendréla pruebay en caso quela curva esté més préxima a la diagonal de 45° |a capacidad de
discriminacion dela prueba ser& baja o préacticamente nula.

Figura 1. Curva ROC.
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Ventajasy Desventajasdela curva ROC

Ventajas:

. Esunarepresentacién facilmente comprensible de su capacidad de discriminacién en todo € rango de valores.

. Norequieren un nivel dedecision particular porque comprendetodo el rango posible de valores.
. Esindependiente dela prevalencia.

Desventajas:

. No semuestran los puntos de corte, sblo se muestran su sensibilidad y especificidad asociadas.
. Tampoco se muestra €l nimer o de suj etos.

. El disminuir el tamafio dela muestrala curvatiende a hacer se mas escalonada y desigual.
. Si no se poseen programas informaticos, el calculo de los pardmetrosy la generacion de la curva son dificiles.

AREA BAJO LA CURVA

El indice de precision global dela prueba de diagndéstico viene dado por €l valor del area bajo la curva, este valor esta
comprendido entre 0.5 (azar) y 1 (perfecta discriminacion).
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SwetsP. clasifica la exactitud de la prueba del siguiente modo: si €l valor del area estd comprendido entre 0.5y 0.7 entoncesla
exactitud esbaja, s estd comprendido entre 0.7 y 0.9 la exactitud es regular-alta (dependiendo de lo que estemos estudiando) y si
essuperior a 0.9 la exactitud dela prueba es alta.

Por lotanto, el valor del &rea bajo la curvaresumela curva ROC en su conjunto quela utilizacién de este valor nos per mite
hacer compar aciones de puntos de dos curvas que tengan igual sensibilidad o especificidad y un enfoque global de compar acién
dela exactitud de las pruebas comparando susrespectivas areas bajo la curva. Gréficamente tendra mayor precision aquella
curva que esté situada masarribay laizquierda.

Tabla 2. Comparacion de dos curvas ROC

Area Bajo la Curva
Curva A 0.868
Curva B 0.962

Figura 2. Gréfica de dos curvas ROC
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Observando la figura 2, vemos que la curva con mayor capacidad discriminatoria esla curva B puesto que esla que esta mas
proxima al borde superior izquierdo y también esla que mayor éreatienebajo ella.

PUNTO DE CORTE OPTIMO

Siempre que la exactitud de la prueba sea alta, se puede establecer un punto éptimo de discriminacién a partir del cual se
podran dicotomizar los resultados de la prueba diagndstica para poder establecer dicho valor como mar cador discriminatorio de
los estados alter nativos de salud que estamos estudiando. El poder establecer un punto 6ptimo de corte esde gran ayuda en el
caso en € que se estudie la influencia de un biomarcador ala hora de detectar una determinada enfermedad.

Cuantitativamente, podemos estudiar este valor a partir del indice de Youden el cual maximiza las diferenciasentrelas
fracciones de los ver dader os postivos y los fal sos positivosS.

Gr &ficamente podemos seleccionar este punto de dos modos anélogos:

. Aquel cuya coor denada esté mas préxima a la esquina superior izquierda (coordenada (0,1))7
. Aque cuyadistancia en vertical ala diagonal sea mayor.

http://biomed.uninet.edu/2011/n1/armesto.html
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Tabla 3. Puntos de corte éptimo de los mar cador es (datos ficticios)

Punto | oo nsibilidad | Especificidad | #\ré@ bajo
Optimo la curva
A 70% 85% 0.85
B 72% 83% 0.89
C 75% 78% 0.80

Latabla 3 nos aporta los datos asociados a los tr es posibles puntos dptimos de un biomarcador, ala hora de elegir entre estos el
punto 6ptimo tenemos que valorar la sensibilidad, especificidad y la exactitud de la prueba (area bajo la curva) en este caso, €l
mejor punto seria el B puesto quetiene una sensibilidad del 72%, especificidad del 83% y una exactitud del 89%.

Existen diferentes articulos en los que se evaltian los puntos de corte obtenidos para poder establecer un punto de corte 6ptimo8
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Comentario del revisor Prof. Francisco Abad Santos PhD. Profesor Titular de Farmacologia Clinicay Terapéutica. Universidad
Auténoma de Madrid. Espafia.

En este articulo se explica como inter pretar las pruebas diagnosticas, haciendo especial énfasis en las curvas ROC.

Cada vez es mas frecuente que se identifiquen nuevos biomar cador es que nos pueden ayudar en €l disgnostico de maltiples
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enfermeddes. L as curvas ROC nos pueden indicar cual de los biomar cador es es el méas adecuado y que punto de cor te debemos
elegir.

Comentario del revisor Prof. Jose Maria Eir6s Bouza, PhD. Departamento de Microbiologia. Facultad de Medicina. Universidad
de Valladolid. Valladolid. Espafia.

La presente contribucién se plantea como una revision conceptual de diferentes aspectosrelativos ala evaluacion de pruebas
diagnosticas en el &mbito de las curvas ROC. Entreslas ventajas que sefialan las autor as cabe destacar que en su
implementacion no requieren un nivel de decision particular porque comprende todo e rango posible de valoresy esun

par ametr o que se comportan como independiente de la prevalencia.

L as aportaciones como la presente son bienvenidas en nuestro criterio por su triple oportunidad: refrescan aspectos basicos,
obligan a estudiar y permiten definir aplicaciones concretas a los difer entes &mbitos del gjercicio clinico”
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