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La determinación de un diagnóstico es una de las acciones de mayor relevancia en las 
ciencias biomédicas. Hacerlo implica el conocimiento de numerosos aspectos relativos a 
la salud y a la enfermedad. Es de trascendencia tanto a nivel individual como 
poblacional. Con el avance de la ciencia y de la tecnología se han desarrollado 
numerosos métodos complementarios de apoyo para el diagnóstico. Genéricamente se 
los denomina prueba diagnóstica. 

Una prueba diagnóstica (PD) es un procedimiento destinado a detectar alguna 
característica que permita inferir la presencia o ausencia de un evento en un individuo. 
El procedimiento puede ser un examen clínico, un examen por medio de equipos o 
aparatos, un análisis de laboratorio, etc. El evento puede ser una enfermedad, una 
infección, la presencia de residuos químicos u hormonales, etc. 

El resultado de una PD puede ser de diferente tipo: a- nominal: aislamiento positivo o 
negativo, tipo de agente infeccioso, etc.; b- ordinal: estado corporal, etc.; c- continuo: 
recuento de glóbulos rojos, título de anticuerpos, concentración de glucosa, etc.  
Independientemente del tipo de resultado, el mismo es finalmente expresado de manera 
dicotómica: positivo o negativo. Por lo tanto, existen cuatro resultados posibles, 
dependiendo de la PD y del estado del individuo: verdadero positivo, falso positivo, 
verdadero negativo y falso negativo (Cuadro 1). 

Cuadro 1: Distribución de los posibles resultados de una prueba diagnóstica 

  Evento 

  Si No 
Total 

Positivo 
Verdadero 
positivo 

(a) 

Falso 
positivo 

(b) 

Total de 
positivos 
(a + b) Prueba 

diagnóstica 
Negativo 

Falso 
negativo 

(c) 

Verdadero 
negativo 

(d) 

Total de 
negativos 

(c + d) 

Total 
Total con 

evento 
(a + c) 

Total sin 
evento 
(b + d) 

a + b + c + 
d 

Sitio Argentino de Producción Animal

1 de 6



TEMAS DE ZOONOSIS III (2006)                                                                                           CAPITULO 48 

Pág. 417 

CAPACIDAD DISCRIMINATORIA 

La capacidad discriminatoria de una PD es la habilidad para clasificar correctamente a 
los individuos según presenten el evento o no. Depende de: a- la PD en sí misma; b- 
variabilidad de los individuos que presentan el evento y c- variabilidad de los individuos 
libres del evento. Es evaluada mediante el cálculo de la Sensibilidad y la Especificidad 
(1, 2, 3, 4 y 5). 

Sensibilidad (Se): es la capacidad de una PD para identificar como positivo a un 
individuo que presenta el evento. Se calcula a partir de un grupo de individuos que 
presentan el evento, a los cuales se les aplica la PD. La fórmula es la siguiente: 
 

)()(
)(

cnegativosfalsosapositivosverdaderos
apositivosverdaderos

Se
+

=  

Especificidad (Es): es la capacidad de una PD para identificar como negativo a un 
individuo libre del evento. Se calcula a partir de un grupo de individuos libres del 
evento, a los cuales se les aplica la PD. La fórmula es la siguiente: 
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+

=  

Ambas medidas son proporciones, por lo tanto toman valores comprendidos entre 0 y 1. 
Por lo general se expresan como porcentaje. Son características propias de las PDs, o 
sea que no son afectadas por la prevalencia del evento en la población (este punto es 
objeto de serias controversias entre autores). 

Para la estimación de estas características es necesario contar con muestras de 
individuos pertenecientes a dos grupos, uno que presente el evento de interés y otro 
libre del mismo. La correcta identificación de estos individuos se basa en el uso de un 
método de referencia. 

Método de referencia: en teoría es una PD única o una combinación de PDs que 
determina sin error y en forma concluyente si un individuo presenta o no el evento. 
Dado que los métodos con exactitud perfecta no existen, en la práctica el método de 
referencia es la  PD o combinación de PDs más confiable que se disponga. 

La evaluación de las PDs presenta algunos puntos críticos, entre los cuales el más 
relevante es contar con un método de referencia adecuado. Recientemente se han 
desarrollado técnicas estadísticas que permiten, en algunos casos, evaluar PDs en 
ausencia de un método de referencia (6 y 7). Otro punto crítico de importancia es la 
determinación del nivel de precisión que se desea obtener en la estimación de la Se y la 
Es. La cantidad de muestras necesarias es función de dicha precisión, además del nivel 
de confianza y los valores esperados de Se y Es. Generalmente el número de muestras 
requerido es alto, lo que hace que la evaluación de PDs sea un proceso oneroso y a 
veces con cierto grado de dificultad. 

RELACION ENTRE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 

Cuando una PD produce un resultado ordinal o continuo se fija un punto de corte para 
definir si el mismo es positivo o negativo. En estos casos la Se y la Es pueden ser 
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aumentadas o disminuidas modificando el punto de corte. Sin embargo, debido a la 
relación inversa existente entre ambas características, un incremento en la Se estará 
asociado con una disminución de la Es, y viceversa. En la Figura 1 se presenta la 
distribución de dos grupos de individuos, infectados y no infectados, en función de su 
título de anticuerpos séricos. El punto de corte, correspondiente a un determinado título, 
indica el valor a partir del cual un resultado se considera positivo. En este caso, 
disminuir el valor de dicho título (o desplazar el punto de corte hacia la izquierda), 
implicaría detectar mayor cantidad de individuos infectados, o sea incrementar la Se de 
la PD. Pero al mismo tiempo se estaría aumentando la frecuencia de resultados falsos 
positivos, o sea, se perdería Es.  

Figura 1: Distribución de dos grupos de individuos, infectados y no infectados, en función del título 
de anticuerpos. La línea de corte indica que los individuos con título superior al correspondiente 

serán considerados como positivos. 

Punto
de 

corte

F
re

cu
en

ci
a

Título de anticuerpos

PositivosNegativos

NO INFECTADOS INFECTADOS

Falsos negativos Falsos negativos

Verdaderos negativos Verdaderos positivos

 

La elección del punto de corte más adecuado depende de la prevalencia del evento en 
estudio, del propósito para el cual se utilizará la PD y de las consecuencias asociadas a 
los resultados incorrectos. Por ejemplo, para el diagnóstico de enfermedades zoonóticas, 
sería conveniente el uso de una PD de alta Se, para minimizar el riesgo de que un 
animal que presenta el evento no sea detectado. Por el contrario, en los casos en que se 
implementa el sacrificio de animales positivos y el pago de la correspondiente 
indemnización, es de importancia reducir los resultados falsos positivos, por lo cual 
estaría indicado el uso de una PD de alta Es. 

VALORES PREDICTIVOS 

La estimación de la Se y la Es de una PD normalmente es realizada por profesionales 
involucrados en el desarrollo y validación de PDs. El conocimiento de estos valores es 
importante para la correcta interpretación de los resultados de las PDs por parte de los 
usuarios. En la práctica el verdadero estatus de un individuo es inferido a partir de 
dichos resultados. Esto genera al usuario dos preguntas cruciales: ¿cuál es la 
probabilidad que un individuo positivo a la PD presente el evento? y ¿cuál es la 
probabilidad que un individuo negativo a la PD esté libre del evento? El cálculo de los 
valores predictivos positivo y negativo ayuda al esclarecimiento de ambas cuestiones (1, 
2, 3, 4 y 5). 
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Valor predictivo positivo (VPP): es la probabilidad que un individuo positivo a una 
PD realmente presente el evento. Se calcula a partir de individuos positivos a la PD, en 
los cuales se verifica si realmente el evento está presente.  
 

)()(
)(

bpositivosfalsosapositivosverdaderos
apositivosverdaderos

VPP
+

=  

Valor predictivo negativo (VPN): es la probabilidad que un individuo negativo a una 
PD sea realmente libre del evento. Se calcula a partir de individuos negativos a la PD, 
en los que se verifica si realmente el evento está ausente.  
 

)()(
)(

cnegativosfalsosdnegativosverdaderos
dnegativosverdaderos

VPN
+

=  

Ambos valores son afectados por la Se y la Es de la PD, pero también por la prevalencia 
del evento en la población. Por lo tanto, los valores predictivos de una PD son válidos 
sólo en la población en que fueron estimados, y no son extensivos a otras poblaciones. 

PREVALENCIA VERDADERA Y APARENTE 

La prevalencia verdadera es la proporción de individuos que presentan un evento en la 
población en riesgo en un momento determinado. Se la estima a partir de muestreos 
representativos de la población (1, 2, 3, 4 y 5).  

La prevalencia aparente es la proporción de los individuos estudiados que resultaron 
positivos a la PD.  

Por ejemplo, la prevalencia verdadera de ovinos infectados por Brucella ovis en un 
rebaño es la proporción de los ovinos presentes en un momento determinado que han 
sido infectados por dicho agente. En la práctica es un valor desconocido. La prevalencia 
aparente sería la proporción de los ovinos analizados mediante una PD, en este caso 
serológica, en los cuales se detecta la presencia de anticuerpos contra el agente. 

A partir de la prevalencia aparente, conociendo los valores de Se y Es de la PD 
utilizada, es posible estimar la prevalencia verdadera, aplicando la siguiente fórmula: 
 

1dadEspecificiadSensibilid
1dadEspecificiaparenteaPrevalenci

verdaderaaPrevalenci
−+

−+
=  

La prevalencia verdadera es la suma de los verdaderos positivos más los falsos 
negativos, mientras que la prevalencia aparente es la suma de los verdaderos positivos 
más los falsos positivos. La diferencia entre ambas es debida a los errores de la PD. Con 
una PD perfecta (Se = Es = 1) ambos valores de prevalencia serían iguales.  

Cuando en una población la prevalencia es baja, la probabilidad de obtener resultados 
falsos positivos aumenta. Por lo tanto la prevalencia aparente sobreestimará a la 
verdadera prevalencia. Lo opuesto ocurre cuando la prevalencia es muy elevada. 
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PRUEBAS COMBINADAS 

Debido a que las PDs no son perfectas (Se y Es <1) en la práctica es común el uso de 
más de una PD para confirmar un diagnóstico. En estos casos, las mismas pueden 
combinarse de dos maneras: a- en serie y b- en paralelo. La interpretación de los 
resultados depende de la secuencia con que fueron utilizadas y de la manera en que los 
resultados son integrados (8, 9, 10 y 11). 

Pruebas en paralelo: son dos o más PDs que se realizan en cada muestra analizada. Un 
individuo se considera positivo cuando al menos una de las PDs realizadas es positiva. 
En otras palabras, para que un individuo sea considerado negativo debe reaccionar de 
manera negativa a todas las PDs realizadas. 

El efecto de utilizar PDs en paralelo es un incremento en la Se de la estrategia 
diagnóstica y, por lo tanto, un aumento del VPN. Al mismo tiempo disminuye la Es y el 
VPP. Conociendo los valores de Se y Es de las PDs individuales es posible calcular 
dichos valores para la estrategia en paralelo, a partir de las siguientes fórmulas: 
 

( ) ( )BAParalelo SeSeSe −×−−= 111  
 

BAParalelo EsEsEs ×=  
 
Donde:  
SeA y SeB = sensibilidad de la PD A y B respectivamente 
EsA y EsB = especificidad de la PD A y B respectivamente 

Un ejemplo del uso de PDs combinadas en paralelo son los controles que se llevan a 
cabo durante la importación de animales vivos. Se efectúan repetidos controles clínicos 
durante el período de cuarentena, a la vez que se implementan distintas pruebas 
serológicas. En esos casos, es extremadamente importante contar con procedimientos 
diagnósticos de alta Se, para detectar individuos portadores de agentes etiológicos de 
enfermedades zoonóticas y/o exóticas.  

Pruebas en serie: son dos o más PDs aplicadas en forma consecutiva, en donde sólo las 
muestras que resultan positivas a una PD son procesadas por la prueba siguiente. Un 
individuo es considerado como positivo cuando reacciona de manera positiva a todas las 
PDs realizadas. 

El efecto que se logra con el uso de PDs combinadas en serie es el aumento de la Es de 
la estrategia diagnóstica y del VPP. Simultáneamente se observa una disminución de la 
Se y del VPN. Para el cálculo de los valores de Se y Es de la estrategia en serie deben 
conocerse los valores de Se y Es de las PDs individuales. Estos cálculos se basan en las 
siguientes fórmulas: 
 

21 SeSeSeSerie ×=  
 

( ) ( )21 111 EsEsEsSerie −×−−=  
 
Donde:  
Se1 y Se2 = sensibilidad de la PD utilizada en primer y segundo orden, respectivamente 
Es1 y Es2 = especificidad de la PD utilizada en primer y segundo orden, respectivamente 
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El número de individuos identificados como positivos o negativos es independiente del 
orden en que se apliquen las PDs. En la mayoría de los casos es conveniente utilizar la 
prueba más sencilla, más económica o menos riesgosa en primer lugar. En los casos en 
que las PDs son de características similares es aconsejable utilizar en primer lugar la de 
mayor Es, dado que de esta manera el número total de pruebas a procesar será menor. 
Ejemplo del uso de pruebas combinadas en serie son las campañas de control de 
brucelosis bovina para detectar animales infectados, en las cuales se realizan análisis 
serológicos de todos los bovinos de un establecimiento. En una primera instancia los 
sueros se procesan con una PD tamiz, de bajo costo, sencilla y rápida de implementar, 
como ser aglutinación en placa con antígeno bufferado (BPA), y a las muestras con 
resultado positivo se las procesa en una segunda etapa con una PD confirmatoria de alta 
Es, operativamente más compleja y cara que la anterior, como por ejemplo la fijación de 
complemento. Un resultado se considera positivo sólo cuando la muestra reacciona de 
manera positiva a las dos PDs. Este procedimiento garantiza una alta especificidad de 
los resultados.  

COMENTARIO FINAL 

Si bien con el avance tecnológico las PDs han mejorado significativamente su capacidad 
discriminatoria, debe tenerse presente que son pruebas complementarias para el 
diagnóstico, y por lo tanto nunca reemplazan el criterio y buen juicio del profesional. 
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