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Resumen  Los  parámetros  de  medición  de  validez  más  conocidos  en  las  pruebas  diagnósticas
son la  sensibilidad,  la  especificidad  y  los  valores  predictivos  (positivo  y  negativo).  Las  razones
de verosimilitud  o  likelihood  ratio  conforman  otra  herramienta  que  resume  la  precisión  de  una
prueba diagnóstica,  permitiendo  un  uso  clínico  más  intuitivo.
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Likelihood  ratios:  Definition  and  uses  in  Radiology

Abstract  The  properties  of  a  diagnostic  test  such  as  sensitivity,  specificity  and  predictive
values (positive  and  negative)  are  well  known.  Likelihood  ratios  are  an  alternative  for  summa-
Sensitivity
and  specificity

rising diagnostic  accuracy,  yet  providing  a  more  powerful  approach  to  clinical  interpretation
and decision-making.
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ntroducción

as  pruebas  diagnósticas  son  herramientas  de  apoyo  amplia-
ente  utilizadas  en  la  práctica  clínica  para  sustentar
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ipótesis  diagnósticas.  La  diversa  gama  de  exámenes  ima-
enológicos  disponibles  nos  obliga  a  analizar  críticamente
as  propiedades  de  cada  uno  con  el  fin  de  escoger  el  más
ptimo  para  el  paciente  en  términos  de  seguridad,  eficacia

 costo-efectividad.  Todo  radiólogo  debe  conocer  y  dominar
os  distintos  aspectos  de  una  prueba  diagnóstica,  de  forma

e  poder  apoyar  la  toma  de  decisiones  clínicas.

Toda  hipótesis  diagnóstica  que  se  origina  de  un  proceso  de
nálisis  clínico  lleva  asociada  una  probabilidad  de  ocurrencia
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lo  cual  determina  con  alta  certeza  un  cambio  de  conducta
Figura  1  Umbrales  de  decisión  presentes  en  el  proceso  diag-
nóstico.

denominada  ‘‘probabilidad  pretest’’.  Esta  se  logra  a  partir
de  un  conjunto  de  elementos  anamnésticos  y  del  examen
físico,  que,  junto  con  la  experiencia,  brinda  una  aproxima-
ción  a  una  entidad  diagnóstica.  Si  a  juicio  del  médico  esta
probabilidad  no  supera  el  primer  umbral,  llamado  ‘‘umbral
diagnóstico’’,  se  rechaza  la  hipótesis  inicialmente  planteada
y  se  descarta  el  diagnóstico  (pudiendo  ser  por  elementos  clí-
nicos  que  hacen  poco  probable  una  patología  en  particular).
Por  el  contrario,  si  su  juicio  le  indica  que  la  probabilidad
pretest  supera  tanto  el  umbral  de  estudio  adicional  como
un  segundo  umbral,  denominado  ‘‘umbral  terapéutico’’,  el
médico  avala  la  hipótesis  diagnóstica  sin  requerir  otra  con-
firmación  (mediante  imágenes,  por  ejemplo),  dando  paso  a
la  indicación  de  la  terapia  pertinente1,2.

Existe  un  tercer  escenario,  situado  entre  el  umbral  diag-
nóstico  y  el  terapéutico,  en  el  que  la  probabilidad  pretest
impide  aceptar  o  rechazar  con  certeza  la  hipótesis  diagnós-
tica,  estableciendo  una  zona  de  incertidumbre  (fig.  1).  Es  en
este  escenario  probabilístico  que  las  pruebas  diagnósticas
presentan  su  mayor  utilidad.

La  ventaja  de  un  examen  diagnóstico  radica  funda-
mentalmente  en  poder  modificar  la  probabilidad  pretest,
permitiendo  pasar  sobre  el  umbral  terapéutico  o  por  debajo
del  umbral  de  un  estudio  adicional  para  alejar  la  zona  de
incertidumbre.

Parámetros generales de prueba diagnóstica

Los  términos  de  sensibilidad,  especificidad  y  valores  predic-
tivos  son  los  más  utilizados  para  referirse  al  análisis  de  las
propiedades  de  un  test  diagnóstico1---3.

Los  más  conocidos  son  la  sensibilidad  y  la  especificidad,
dos  parámetros  utilizados  rutinariamente  en  la  valoración
de  toda  prueba  diagnóstica.  La  sensibilidad  de  un  test  diag-
nóstico  corresponde  a  la  proporción  de  individuos  enfermos,
identificados  como  tal  por  el  examen;  mientras  que  la  espe-
cificidad  corresponde  a  la  proporción  de  individuos  sin  la
patología,  registrados  así  por  el  referente.  Ambas  cuantifi-
caciones  tienen  la  fortaleza  de  ser  propiedades  inherentes
a  la  prueba,  independientemente  de  la  prevalencia  de  la
afección  en  la  población  estudiada.  Además,  entregan  una
aproximación  con  respecto  a  la  capacidad  de  la  técnica  para
identificar  una  entidad  en  particular.

No  obstante,  hay  que  considerar  que  estos  parámetros
están  dados  por  el  análisis  de  probabilidades  reversas.  Es

decir,  aquella  posibilidad  de  tener  un  test  positivo  si  el
paciente  efectivamente  está  enfermo,  o  de  tener  un  test
negativo  en  la  eventualidad  de  que  la  persona  esté  sana.
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sto  limita  la  posibilidad  de  hacer  interpolaciones  clínicas
ntuitivas  para  cada  paciente3.

A  su  vez,  los  valores  predictivos  buscan  responder  la
nquietud  sobre  la  probabilidad  de  que  la  persona  efectiva-
ente  esté  enferma  ante  un  test  positivo.  Sin  embargo,  sus

esultados  se  encuentran  altamente  influenciados  por  la  pre-
alencia  de  la  enfermedad  en  el  estudio  que  se  analiza1---3.
sí,  mientras  mayor  sea  la  prevalencia  de  la  enfermedad,
ayor  es  el  valor  predictivo  positivo  (VPP)  y  menor  es  el

egativo  (VPN)  del  test  diagnóstico.  Por  ello,  se  hace  nece-
ario  disponer  de  aproximaciones  estadísticas  alternativas
ara  resumir  la  fortaleza  diagnosticada  de  una  prueba  en
articular  y  que  arroje  una  utilidad  clínica  determinada.

Con  el  fin  de  dimensionar  el  beneficio  clínico  de  un
est  diagnóstico  en  forma  independiente  de  la  prevalencia
esulta  de  mayor  utilidad  la  aplicación  de  los  likelihood  ratio
LR).

ikelihood  ratio  o  razón  de  verosimilitud

efinición
onocido  también  en  español  como  razón  de  verosimilitud,
l  likelihood  ratio  (LR)  se  define  como  la  razón  entre  la
osibilidad  de  observar  un  resultado  en  los  pacientes  con  la
nfermedad  en  cuestión  versus  la  posibilidad  de  ese  resul-
ado  en  pacientes  sin  la  patología4.

El  uso  del  LR  constituye  una  herramienta  de  gran  utilidad
ara  la  toma  de  decisiones  clínicas  frente  a  la  solicitud  de
lgún  test  diagnóstico,  porque  son  valores  inherentes  a  este

 independientes  de  la  prevalencia  de  la  enfermedad.  Si  bien
u  cálculo  deriva  de  probabilidades  condicionadas  en  base  al
eorema  de  Bayes4,5, se  puede  estimar  en  base  a  parámetros
e  sensibilidad  y  especificidad  de  la  siguiente  manera:

LR(+)  = Tasa  de  verdaderos  positivos
Tasas  de  falsos  positivos

= Sensibilidad
1  −  Especificidad

LR(−)  = Tasa  de  falsos  negativos
Tasa  de  verdaderos  negativos

= 1  −  Sensibilidad
Especificidad

sto  refleja  la  capacidad  de  un  test  diagnóstico  para  cambiar
na  probabilidad  pretest  a  una  nueva  probabilidad  postest.
a  aplicabilidad  del  LR  es  múltiple  en  la  práctica  radiológica,
a  que  es  posible  utilizarlo  al  analizar  pruebas  diagnósti-
as  con  resultados  dicotómicos,  en  los  que  solo  es  posible
eterminar  presencia  o  ausencia  de  enfermedad  (negativo

 positivo),  o  bien  con  resultados  categóricos,  por  ejem-
lo  mediante  exámenes  que  tienen  categorías  de  severidad
leve,  moderada  o  severa).

Esto  se  ha  simplificado  a  través  del  uso  del  nomograma
e  Fagan  que  consta  de  tres  columnas  paralelas  entre  sí,
raduadas  de  forma  de  poder  realizar  una  estimación  de  la
robabilidad  postest,  conocida  la  probabilidad  pretest  y  un
R  del  test  a  ser  probado.

El  impacto  de  los  valores  del  LR  positivo  y  negativo  se
efleja  en  la  tabla  1. Como  término  general,  hay  que  recor-
ar  que  un  LR  positivo  mayor  de  10  y  un  LR  negativo  menor  de
,1  indica  un  cambio  relevante  en  la  probabilidad  pretest,
línica2,4,5.
Con  la  finalidad  de  ejemplificar  mejor  estos  con-

eptos,  se  ha  seleccionado  un  artículo  de  la  literatura



206  C.  Silva  Fuente-Alba,  M.  Molina  Villagra

Tabla  1  Rangos  de  valores  de  likelihood  ratio  y  su  impacto
en utilidad  clínica

LR  positivo  LR  negativo  Utilidad

10  <0,1  Altamente  relevante
5---10 0,1---0,2  Buena
2---5 0,5---0,2  Regular
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Tabla  3  Parámetros  de  la  angiografía  por  tomografía
computada

Sensibilidad  1
Especificidad  0,96
Valor predictivo  positivo  0,95
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<2 >  0,5  Mala

adiológica, donde  se  analiza  la  presencia  o  ausencia
resultado  dicotómico)  de  hemorragia  gastrointestinal  en
acientes  estudiados  con  angiografía  por  tomografía  com-
utada.

jemplo
ntre  el  año  2008  y  el  2010,  Martí  et  al.6 evaluaron  la
iabilidad  y  el  desempeño  de  la  angiografía  por  tomo-
rafía  computada  (angio-TC)  en  pacientes  con  hemorragia
astrointestinal  aguda.  Para  ello,  desarrollaron  un  estudio
rospectivo  en  el  que  seleccionaron  47  pacientes  que  habían
ido  referidos  para  una  colonoscopía  convencional  desde  el
ervicio  de  urgencias.

Cada  paciente  fue  sometido  a  una  angio-TC  según
os  parámetros  estipulados  en  los  materiales  y  métodos,
omparando  este  examen  con  un  estándar  de  referencia
eterminado  por  los  autores.  Los  resultados  mostraron  que,
e  un  total  de  19  individuos  enfermos  (definidos  así  por
l  estándar  de  referencia),  la  angio-TC  identificó  correcta-
ente  a  todos.  De  este  modo,  la  sensibilidad  del  método
ara  el  diagnóstico  de  la  hemorragia  digestiva  fue  de
9/19  =  1  (100%).  En  el  subgrupo  de  individuos  sin  enferme-
ad,  de  un  total  de  28  la  angio-TC  detectó  correctamente  a
7  de  ellos,  por  lo  que  la  especificidad  fue  de  27/28  =  0,96
96%).

Si  se  interpretan  estos  resultados  desde  una  óptica  dife-
ente,  19  pacientes  fueron  correctamente  diagnosticados
omo  enfermos  por  la  angio-TC  (verdaderos  positivos),  mien-
ras  que  ninguno  fue  incorrectamente  diagnosticado  como
ano  (falso  negativo).  Por  otro  lado,  27  individuos  fue-
on  adecuadamente  definidos  como  sanos  por  la  angio-TC
verdaderos  positivos),  mientras  que  un  individuo  fue  mal
iagnosticado  como  enfermo  por  el  método  (falso  positivo).
sí,  el  VPP  fue  de  19/20  =  0,95  (95%),  que  representa  la  pro-
abilidad  de  que  un  individuo  tenga  hemorragia  digestiva
ado  que  el  resultado  de  la  angio-TC  es  positivo.  Por  su
arte,  el  VPN  fue  de  27/27  =  1  (100%),  una  cifra  que  traduce

a  probabilidad  de  que  un  individuo  no  tenga  hemorragia
igestiva  dado  que  el  resultado  de  la  angio-TC  fue  negativo.
stos  resultados  se  resumen  en  la  tablas  2  y  3.

Tabla  2  Resultado  de  la  angiografía  por  tomografía  com-
putada  y  el  estándar  de  referencia

Estándar  de  referencia

Angiografía  por
tomografía  computada

+  ---
+ 19  1  20
--- 0  27  27

19 28
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Valor predictivo  negativo  1

La  aplicabilidad  práctica  del  likelihood  ratio  es  modifi-
ar  la  probabilidad  pretest  que  motivó  la  solicitud  de  esta
rueba  diagnóstica,  tratando  de  abandonar  la  zona  de  incer-
idumbre.  Si  bien  en  el  artículo  publicado  no  se  presentaron
stos  valores,  disponemos  de  la  información  necesaria  para
u  estimación.  El  cálculo  de  los  LR  en  el  estudio  que  utiliza-
os  como  ejemplo  se  puede  realizar  de  la  siguiente  manera:

LR(+)  =  (sensibilidad/1  −  especificidad) =  1/1  −  0,  96  =  25
LR(−)  =  (1  −  sensibilidad/especificidad) =  1  −  1/0,  96  =  0,  0

n  este  caso,  el  LR  (+)  traduce  que  es  25  veces  más  verosí-
il  que  un  paciente  con  hemorragia  gastrointestinal  obtenga

na  angio-TC  positiva  que  un  paciente  sin  hemorragia  tenga
l  mismo  resultado.  Así,  un  test  diagnóstico  será  de  mayor
tilidad  en  la  medida  en  que  su  LR  (+)  sea  de  mayor  magni-
ud,  puesto  que  permite  confirmar  con  certeza  la  presencia
e  enfermedad,  y  en  que  su  LR  (−)  tenga  un  valor  bajo,  dado
ue  descarta  la  enfermedad.

En  el  caso  del  estudio  de  Martí  et  al.6,  el  primer  paso
ntes  del  cálculo  de  los  LR,  consistió  en  definir  la  proba-
ilidad  pretest  clínica  de  los  individuos  a  los  que  se  les
ndicó  una  angiografía  por  tomografía  computada.  Esta  se
ncontraba  limitada  al  grupo  con  un  cuadro  de  hemateme-
is,  melena  o  hematoquezia,  que  fue  evaluado  por  un  médico

 al  que  se  le  pidió  este  test  diagnóstico,  siendo  mayor  que
a  prevalencia  en  la  población  general  o  en  aquella  que  con-
ulta  en  un  servicio  de  urgencia.

Para  el  efecto  de  este  estudio,  la  prevalencia  de  la  enfer-
edad  en  la  población  analizada  (40%)  se  homologó  con  la
robabilidad  pretest  y,  junto  con  esto,  fue  posible  obtener
robabilidades  después  de  la  angio-TC  (postest)  aplicando
l  nomograma  de  Fagan  (fig.  2).

Los  LR  en  el  estudio  de  Martí  et  al.6,  con  una  sospecha
retest  del  40%  en  la  situación  de  una  angio-TC  positiva  para
emorragia  gastrointestinal,  aumentó  a  un  95%  la  posibili-
ad  postest  de  tener  esta  entidad.  Por  el  contrario,  en  caso
e  test  negativo,  disminuye  la  posibilidad  postest  a  menos
e  un  2%.  En  otras  palabras,  la  angio-TC  sería  una  excelente
erramienta  para  descartar  o  confirmar  una  hemorragia  gas-
rointestinal  y  ayudar  al  clínico  a  abandonar  la  zona  de
ncertidumbre  diagnóstica.

Con  estos  resultados,  podemos  reforzar  la  hipótesis  de
os  autores  del  artículo.  Ellos  establecen  que  el  desempeño
e  la  angio-TC  es  excelente,  con  una  alta  utilidad  para  la
valuación  de  pacientes  con  hemorragia  gastrointestinal,  en
oncordancia  con  otros  trabajos  que  han  reportado  resulta-

os  similares.  El  análisis  estadístico  sugirió  que  la  angio-TC
ermite  descartar  o confirmar  fehacientemente  la  presencia
e  hemorragia,  y  que  se  asocia  con  un  excelente  correlato
n  la  localización  del  sitio  de  sangrado.  Esta  información
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Figura  2  Nomograma  de  Fagan  con  representación  gráfica
de las  probabilidades  pre  y  postest  de  referencia6.  La  línea
roja corresponde  al  resultado  de  la  prueba  positiva  y  la  línea
verde corresponde  al  resultado  de  la  prueba  negativa.  Las  pro-
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Figura  3  Nomograma  de  Fagan  con  representación  gráfica  de
las probabilidades  pre  y  postest  con  likelihood  ratio  conjunto
derivado  desde  referencia  7.  La  línea  roja  corresponde  al  resul-
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babilidades  se  expresan  en  porcentajes  (%).

es  de  gran  utilidad  para  el  clínico  con  el  fin  de  direccio-
nar  la  terapia  y  la  eventual  intervención  hemostática,  sea
endoscópica,  angiográfica  o  quirúrgica,  de  forma  de  evitar
acciones  innecesarias  y  riesgo  de  complicaciones.

Si  bien  los  resultados  de  LR  no  fueron  calculados  por  los
autores,  cualquier  lector  puede  estimarlos  desde  los  pará-
metros  ‘‘clásicos’’  de  sensibilidad  y  especificidad,  aplicando
probabilidades  clínicas  para  cada  paciente,  lo  que  permite
transportar  su  aplicabilidad  directamente  a  la  práctica  clí-
nica  habitual1,4.

Otras aplicaciones

En  otras  situaciones,  un  test  puede  tener  un  LR  que  no  per-
mite  cambios  relevantes  por  sí  solos,  pero  su  uso  combinado
o  en  serie  con  otras  pruebas  diagnósticas  permite  obtener  un
LR  combinado  que  mejora  el  resultado1,2,5.  Es  posible  apli-
car  en  serie  tantas  pruebas  diagnósticas  como  el  clínico  o  el

radiólogo  estimen  convenientes,  refinando  secuencialmente
la  probabilidad  pretest  mediante  la  multiplicación  de  los  LR
de  cada  uno  de  los  exámenes.

c
s
e

ado obtenido  por  el  test  positivo  múltiple  con  LR  individual
ombinado.  Las  probabilidades  se  expresan  en  porcentajes  (%).

La  selección  de  las  pruebas  en  serie  estará  dada  por
os  beneficios,  riesgos,  costos  y  disponibilidad  de  cada  téc-
ica,  con  la  finalidad  de  realizar  un  diagnóstico  acertado.
sto  es  lo  que  intuitivamente  todo  médico  clínico  lleva  a
abo  al  agregar  elementos  al  examen  físico,  anamnesis  y
studios  de  laboratorio.  Los  hallazgos  individuales  de  cada
igno  o  síntoma  pueden  no  ser  suficientes  para  establecer
n  diagnóstico,  pero  su  combinación  determina  una  entidad

 hipótesis  diagnóstica  más  certera.
Para  ejemplificar,  tomamos  el  artículo  de  Soardi  et  al.7,

 lo  aplicamos  en  la  siguiente  situación  clínica:  la  tomogra-
ía  computada  de  tórax  solicitada  por  disnea  en  un  paciente
e  73  años,  fumador  activo  de  30  paquetes/año, reveló  un
ódulo  de  17  mm  y  contornos  mal  definidos  en  el  lóbulo  supe-
ior  derecho.  Antes  del  estudio,  el  médico  tratante  había
stimado  la  probabilidad  de  neoplasia  pulmonar  en  un  40%,

 el  artículo  recogía  los  valores  de  LR  (+):  edad  70-79  años
e  1,616,  fumador  <  40  paquetes/año de  1,216,  diámetro  de
6-20  mm  de  2,308  y  contornos  mal  definidos  de  3,710.

Los  resultados  por  separado  no  impactaban  signifi-

ativamente  en  la  probabilidad  postest;  sin  embargo,
iendo  una  expresión  de  probabilidades  condicionadas,
n  el  que  cada  parámetro  mencionado  modifica  en  serie
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a  probabilidad  pretest  del  siguiente,  el  resultado  final
quivale  a  multiplicar  cada  LR  individual  para  arrojar  un
R  conjunto  (1,616  ×  1,216  ×  2,308  ×  3,710  =  16,826).  Esto
leva  la  probabilidad  postest  de  nódulo  pulmonar  maligno

 un  90%  (fig.  3).
Por  ello,  los  LR  proveen  una  valiosa  información  apli-

ada  a  las  variadas  características  de  los  pacientes,  en  tanto
ermiten  entregar  probabilidades  ajustadas  a  las  particu-
aridades  del  caso,  utilizando  la  información  obtenida  en
randes  estudios  poblaciones.  Sin  dudas,  el  rol  de  la  radio-
ogía  moderna  debe  ser  orientar  y  dirigir  las  diferentes
écnicas  imagenológicas  con  el  fin  de  colaborar  en  el  proceso
iagnóstico.

Es  importante  que  todo  radiólogo  conozca  y  use  los  LR
omo  forma  de  relacionarse  con  el  accionar  clínico,  así  como
s  altamente  recomendable  que  todos  los  test  diagnósti-
os  presenten  sus  LR  o  entreguen  los  datos  necesarios  para
u  cálculo,  con  el  fin  de  colaborar  adecuadamente  con  los
édicos  tratantes  para  la  mejor  toma  de  decisiones.

onclusión

os  LR  son  herramientas  de  importancia  para  poder  asistir  en
l  proceso  de  tomas  de  decisiones  clínicas.  El  conocimiento
e  estos  parámetros  orienta  al  médico  clínico  en  el  impacto
ue  puede  tener  la  realización  de  un  examen  en  particular,
anto  para  aumentar  la  probabilidad  de  enfermedad  (en  caso
e  resultado  positivo)  como  para  descartar  la  patología  (si
l  resultado  es  negativo).

esponsabilidades éticas
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