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{CUAL E$ EL RENDIMIENTO OPERATIVO DEL SIGNO
DE KERNING EN EL DIAGNOSTICO CLINICO
DE LA MENINGITIS?
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Gonzalo Bernal

Reflexion sobre un adecuado uso de la semiologia médica

A mi modo de ver, una de las dificultades mas serias que
observo en la practica clinica junto a los estudiantes de
Medicina, es la aplicacion diaria de los conceptos
semioldgicos en los pacientes y, de estos, los conceptos
basicos que tienen que ver con la exploracién del sistema
nervioso central. La literatura nos muestra el rendimiento
operativo, la confiabilidad, la precisién y la validez de las

mejores resultados. Asi las cosas, équé sucedera con estas
caracteristicas cuando son aplicadas por manos inexpertas?

Recordemos que con cada parametro de la historia clinica o
de los paraclinicos o de las imagenes diagndsticas, partimos
de algo que llamamos incertidumbre y de alli debemos
realizar pruebas que nos descarten o confirmen determinada
patologia y podamos iniciar un tratamiento.

pruebas semioldgicas realizadas en los mejores escenarios
posibles y por los expertos mas calificados para obtener los

Probabilidad del diagnéstico

Hacen falta mas pruebas para
hacer el diagndstico y tomar
una decision.
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W Englf Med 1980; 302: 1109-17.

https://goo.gl/UaXyC7

Para ilustrar este pensamiento tomaremos los datos publicados por el articulo The Diagnostic Accuracy of Kernig’s Sign,

Brudzinski’s Sign, and Nuchal Rigidity in Adults with Suspected Meningitis'".
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—

Para iniciar, le sugiero recapacitar en las siguientes preguntas:
¢Recuerda como se toman los diferentes signos meningeos?
¢Recuerda cdmo aprendid a tomarlos?

¢Lo hizo por medio de algun video, alguna clase, vio a un experto realizarlos, por imitacion
0 se tomo su tiempo para leer un libro adecuado de semiologia?

SIGNOS MENINGEOS

Brudzinski's neck sign

FADAM.

& =

https://goo.gl/xFfiLx

Identificacion de la certeza

En el mencionado estudio nos cuentan que tomaron como
“patron de oro” la puncién lumbar para el diagnostico de
meningitis en pacientes con sospecha de esta patologia. Los
hallazgos clinicos mas frecuentes en estos pacientes fueron
cefalea, fiebre, rigidez nucal, vémito y cambios de conciencia.
Antes de realizar la puncién lumbar se tomaron los datos de
las historias realizadas por médicos internistas, residentes y

médicos del servicio de urgencias del hospital de Yale, New
Haven Hospital Emergency Department, entre julio de 1995
y junio de 1999.

Para entender un poco mejor este articulo lo desarrollaremos
repasando algunos conceptos epidemioldgicos sobre pruebas
diagnosticas.

Presencia del signo de Kerning
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Segun el articulo para el signo de Kerning, se tomaron 237 pacientes, de los cuales 66 presentaban meningitis confirmadas por
el patrén de oro. De los 66 pacientes con meningitis, solo 3 presentaban el signo de Kerning positivo y, de los que no presentaban
meningitis, 163 no evidenciaban signo de Kerning positivo y 8 no lo tenian (puede observar la grafica y contar).

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Carta Comunitaria. Vol. 26. Numero 147. Abril-Junio 2018

39




& CARTA COMUNITARIA

De la imagen a la tabla

Con esta informacion armaremos una tabla de 2 por 2 para evaluar el rendimiento operativo de esta prueba diagndstica. En la
tabla hemos colocado los diferentes valores y letras que se exponen en la literatura habitual.

Construyendo la “tabla magica” de 2 por 2

PUNCION LUMBAR, PATRON

DE ORO PARA EL

DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

SI NO TOTALES

Kerning positivo 3 (a) 8 (b) 11(a+b)

Kerning negativo 63 (c) 163 (d) 226 (c+d)
TOTAL 66 (a+c) 171 (b+d) 237 (a+b+c+d)

Para iniciar, pondremos en el titulo de la tabla el patrén de
oro para el diagndstico de meningitis. Luego, debajo de este
titulo, escribiremos las palabras “Si” y “No”, que se refieren
a que el patron de oro si confirmé o no confirmd el
diagnostico de meningitis. En las filas escribiremos la prueba
a contrastar con el patréon de oro, que, para nuestro caso,
sera el signo de Kerning el cual puede ser positivo (marco
resaltado en la grafica 1) o negativo (sin marco resaltado).
Segun nuestro articulo, el total de pacientes fue de 237, esta
cifra se debe ubicar en la casilla (a+b+c+d). Luego nos dicen
que habia 66 pacientes con meningitis, este dato lo
escribimos en la casilla (a+c), ya que el patron de oro
confirmd la enfermedad en estos 66 pacientes. Ahora, si
sabemos que el total de pacientes fueron 237 y los que tenian
meningitis fueron 66, podemos calcular la casilla (b+d)
restando 237 menos 66 y esto nos da como resultado 171
(b+d).

Continuando, el articulo nos dice que en 163 pacientes que
no tenian meningitis, el signo de Kerning fue negativo, por lo
que este dato corresponde a la casilla (d). En la casilla (a)
ubicaremos los 3 pacientes a los que la prueba de oro
confirmd la meningitis y tuvieron el signo de Kerning positivo.
Los demas datos se obtienen por simple matematica de la
siguiente manera:

La casilla (b) resulta de restar 171 menos 163.
La casilla (c¢) resulta de restar el 66 menos 3.

Y, las casillas (a+b) y (c+d), de la suma de las cifras
horizontales o las filas.

Fijense que la grafica y la tabla expresan lo mismo.

Una vez obtenida esta tabla, veremos qué podemos obtener
de ella e interpretarla.

;Cuantos pacientes del estudio tenian meningitis?

1 2 2 4 5] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 B3 34 B85 36 37 38 39
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59

61 62 63 64 65 66

20

40

60

No se confunda, no son 237, son 66. Los 237 es el total de pacientes que conformaron el estudio, pero en realidad, y segun el
patrdén de oro, solo 66 presentaban meningitis.

;Cuantos pacientes no tenian meningitis?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 a7 48 49 50 51 52 53 54
55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94
95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114
115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134
135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154

155 156 157 158 159 160 161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171

Correcto, son los 171 de la casilla (b+d) (éLo explica la imagen?).

®
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;Cual fue la prevalencia de 1a enfermedad en este estudio?

Para obtener este dato debemos recordar que la prevalencia se expresa en porcentaje e indica el nimero de pacientes con la
enfermedad durante ese periodo de tiempo. Es decir, qué porcentaje de pacientes estaban enfermos.

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

81 82 83 84 | 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 | 100

101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 [ 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120

121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 128 | 129 [ 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 138 | 139 | 140

141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 [ 150 | 151 | 152 | 153 | 154 | 155 [ 156 | 157 | 158 | 159 | 160

161 | 162 | 163 | 164 | 165 | 166 | 167 | 168 | 169 | 170 | 171 | 172 | 173 | 174 | 175 | 176 | 177 | 178 | 179 | 180

181 | 182 | 183 | 184 | 185 | 186 | 187 | 188 | 189 | 190 ( 191 | 192 | 193 | 194 ( 195 | 196 | 197 | 198 | 199 | 200

201 | 202 | 203 | 204 | 205 | 206 | 207 | 208 | 209 | 210 | 211 [ 212 | 213 | 214 | 215 | 216 | 217 | 218 | 219 | 220

221 | 222 | 223 | 224 | 225 | 226 | 227 | 228 | 229 | 230 | 231 | 232 | 233 | 234 | 235 | 236 | 237

Para esto sabemos que los pacientes enfermos son 66 de un ¢Si 237 es el 100 % de la poblaciéon, 66 qué porcentaje sera?
total de 237, pero, como anotamos, la prevalencia se expresa La respuesta la obtendremos por una regla de tres simple.
en porcentaje, por lo que la pregunta seria: Su resultado es 27,8 %. Aproximémoslo a 28 %.

Si tengo meningitis, ;cual es la probabilidad (porcentaje) de tener un signo
de Kerning positivo?

12 3 4 5 6 7 8 9 10 U 1 1B ¥ 15 1 17 18 19 2

2 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 3 34 3B 3% 37 38 39 40

o o s(a[olely[e[o [ ]a]n]r|r n » » =

81 82 8 8§ 8 & 8 8 9 91 9 9 9 95 9% 9 98 9 100

01 12 13 100 105 6 107 108 19 10 U 2 1B 14 15 6 17 s 19 120 SENS'B"_'DAD

21122 123 126 LS 6 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140

11 142 143 148 145 145 147 148 149 150 151 152 153 154 155 156 157 158 159 160

161 162 163 164 165 166 167 168 169 170 171 172 173 174 175 176 177 178 179 180

181 182 183 184 185 185 187 188 189 190 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200

201 202 203 204 205 206 207 208 209 210 211 212 213 214 215 216 217 218 219 220

21 222 223 224 225 226 227 228 229 230 231 232 233 234 235 236 237

PUNCION LUMBAR PATRON DE ORO

DIAGNOSTICO DE MENINGITIS B 6|6
sl NO TOTAL
=4,5%
= (]
KERNING 3 ’
POSITIVO
5%
> P23 45 67 890108 us6088n
KERNING 63
NEGATIVO 95%
0 H2BUE 08B0 LRBYEHNEYN
100% U0 B8 U660880808%%%9% 80
oo 66

A este evento lo llamaremos sensibilidad o, o que equivale a la probabilidad de estar enfermo y tener la prueba positiva. La
imagen lo representa. Desarrollémoslo paso a paso.
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PUNCION LUMBAR, PATRON DE ORO

. PARAEL
DIAGNOSTICO DE MENINGITIS
si NO TOTALES
3 27 % 8 73 % 11 100 %
Kerning positivo
5 % 5%
63 28 % 163 72 % 226 100 %
Kerning negativo
95 % 95 %
66 171 237
TOTAL
100 % 100 %

Para obtener este dato buscaremos la columna (tenga en
cuenta que las columnas son verticales y las filas
horizontales) donde la prueba de oro dice que si existe
meningitis.

21 22 23 24 25 26 27 28 29

41 42 43 44 45 46 47 48 49

61 62 63 64 65 66

10

30

50

Recuerde que estamos trabajando en sentido vertical. Por
ello ubicaremos el 3 de nuestro ejemplo y el 66 que es el total
de enfermos.

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Como la sensibilidad se expresa en porcentaje, buscaremos qué porcentaje es 3 de 66 de la siguiente manera:

11 12 13 14 1% 15 17 iz 15 =
1 Iz L] 4 = | 5 7 -] o] )
31 =2 = o 3 £l 7 -] = 20
41 4z 43 42 43 a5 47 43 Ei] 0
X z = 2 =] 35 7 3z = (=]
61 LT3 &3 = (=] 55 a7 53 -] )
71 TE T3 T4 T TE 7 k-] 7= =0
21 =13 =5 24 == 25 a7 22 == S0
51 Sz S o = S5 a7 82 = 100

¢Si 66 es el 100 %, 3 qué porcentaje seria? La respuesta es 4,5 %. Para un mejor entendimiento diremos que es un 5 %. A

esta casilla también se le llama porcentaje de verdaderos po

sitivos.

.Como interpretamos esta sensibilidad?

La interpretacion para nuestro ejemplo seria asi:

De cada 100 pacientes con meningitis, solo 5 de ellos
presentaran un signo de Kerning positivo.

Como ven, aca ya usamos el porcentaje.

— Si la sensibilidad es del 5 %, es decir, de cada 100 pacientes
con meningitis solo 5 presentan la prueba de Kerning
positiva, équé pasa con el otro 95 %?

Pues bien, seguiremos trabajando en la misma columna de la
sensibilidad, esto es, en forma vertical, pero ahora
ubiquemos el valor de la casilla (c), es decir, el 63.

Ahora realicemos la misma operacion, ési 66 es el 100 %, 63

®
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Esta casilla se llama el complemento de la sensibilidad, por eso si sumamos los dos porcentajes nos arroja el 100 %.

21

41

61

Pero, también, es llamada el porcentaje de falsos negativos, es decir que, a pesar de tener la enfermedad, la prueba de
Kerning dice que no la presentan. La imagen muestra exactamente la realidad. ¢Es claro?

2 3
2 23
42 43
62 63

Sl
KERNING 3 Verdadros
POSITIVO =7 positivos
KERNING 63 Falsos
NEGATIVO [—o=—- negativo
TOTAL 66 Total de
100% enfermos

4 5 6 7
24 25 26 27
44 45 46 47
1 2 3

Otra forma de verlo
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Se podria decir que la prueba de Kerning se equivoca en el 95 % de las veces.

Una conclusion derivada

Con estos datos, écree usted que el signo de Kerning es una
prueba adecuada para confirmar meningitis basados en la

sensibilidad?

Para resumir

La sensibilidad es la probabilidad de estar enfermo y tener la prueba positiva o, lo que es lo mismo, “dado que estoy enfermo,

Ahora, équé tal si esto sucede con manos expertas? (Qué
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sucedera si el signo no se toma de manera adecuada?

équé probabilidad tengo de tener la prueba positiva?” Y en esta tabla se toma de manera vertical.

NEMOTECNIA: SENEX

SENEX: Si una prueba es muy SEnsible, un resultado Negativo EXcluye la enfermedad.

Utilidad clinica de la sensibilidad: jel meollo!

Una prueba sensible es Util como tamizaje, es decir, para
realizar busqueda en la poblacién y su resultado negativo

excluye la enfermedad.

Si una prueba determinada es muy sensible, me detecta al
enfermo, pero también a falsos positivos y no me dice cudl
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es la verdadera enfermedad que padece el paciente por lo
que se debe realizar una prueba especifica para confirmar o
descartar una patologia especifica. Por ello una prueba
sensible es util cuando su resultado es negativo porque me
excluye de plano una enfermedad determinada en el

paciente.
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Ahora vamos a la columna del patrén de oro donde dice “NO meningitis” y, al igual que la sensibilidad, la trabajaremos en

forma vertical.

CARTA COMUNITARIA

Mire Gonzalez...Tamizar es
buscar probables enfermos y
eso se hace con pruebas
sensibles, que también
incluyen falsos positivos; asi
que luego se hacen las
pruebas especificas

PUNCION LUMBAR, PATRON DE ORO
PARA EL DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

si NO
. o 3 Verdaderos Falsos 11
Kerning positivo s % positivos positivos
- . 63 Falsos Verdaderos 226
Kerning negativo .
95 9 negativos sanos
66
TOTAL Total de Total de sanos | 237
100 % enfermos

;Qué probabilidad tengo de no tener la enfermedad y tener la prueba negativa?

0, “dado que no estoy enfermo, ¢qué probabilidad tengo de tener una prueba o signo de Kerning negativo? La imagen permite

intuirlo.
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Repitiendo

Desarrollémoslo paso a paso. Para responder a esta pregunta
buscaremos en la tabla de 2 por 2 el titulo “prueba de oro”,
luego la palabra "No”; luego buscaremos “prueba de Kerning
negativa” y, en la interseccion de estas dos preguntas,
encontraremos la casilla (d), donde se encuentra el niUmero
163. Recuerde, haremos la operacion en sentido vertical; es
decir, diremos, si 171 pacientes no tenian meningitis, el
signo de Kerning en cuantos de ellos coincidié? O, “dado que

| : | 2 | 3 | 4 | ° | :

6 7 8 9 10

16 17 18 19 20

26 27 28 29 30

36 37 38 39 40

46 47 48 49 50

56 57 58 59 60

66 67 68 69 70

76 77 78 79 80

86 87 88 89 90

11

21

31

41

51

61

71

81

91

no tengo la prueba positiva, équé probabilidad tengo de no
tener meningitis?

A esto lo llamamos, especificidad o, 1o que es lo mismo, la
capacidad de la prueba para detectar los verdaderos
sanos. Para ello diremos, si 171 (8+163) pacientes no
tienen meningitis y son el 100 %, ¢los 163 pacientes con
signo de Kerning negativo a qué porcentaje equivalen?

12 13 14 15
22 23 24 25
32 33 34 35
42 43 a4 a5
52 53 54 55
62 63 64 65
72 73 74 75

82 83 84 85

92 93 94 95

La respuesta es 95 %. Esto quiere decir que, de cada 100 pacientes que presenten el signo de Kerning negativo, 95 no

presentaran la enfermedad. La imagen lo representa.

NEMOTECNIA: ESPIN

Cuando una prueba es muy ESpecifica, un resultado Positivo INcluye la enfermedad. Si una prueba es muy especifica y su
resultado es positivo, me confirma la enfermedad ya que la posibilidad de error es minima, es decir, los falsos positivos son
minimos. De aqui que la utilidad de una prueba especifica es cuando su resultado es positivo.

.Y qué sucede con el otro 5 %?

Este 5 % corresponde al porcentaje de pacientes que no
tienen la enfermedad, pero la prueba dice que si. En otras
palabras, el paciente no presenta meningitis, pero el signo de
Kerning arrojo un resultado positivo. Para determinar este
valor tomaremos el nimero de la casilla b, lo dividiremos por
el nimero de la casilla (b+d) y lo multiplicaremos por 100.

—

Esto arroja un resultado aproximado al 5 %, lo que significa
que la prueba se equivoca en 5 pacientes de cada 100 o, lo
que es lo mismo, que, dado que el paciente no tiene
meningitis, la prueba aparece positiva en cinco pacientes de
cada 100. A este valor lo llamamos falsos positivos.

Una conclusion

Con lo anterior, por ahora diremos que el signo de Kerning es mas especifico que sensible, es decir, su utilidad radica
mas en descartar la enfermedad que en confirmarla, siempre y cuando se tome de manera correcta.

Estado respecto a la enfermedad segiin el estandar de oro

AP

Resultado de la prueba de estudio Enfermo Sano />
Positivo Verdadero positivo (VP) | Falso positivo (FP)
Negativo Falso negativo (FN) Verdadero negativo (VN)

https://oo.al/6KrtHW
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Entonces

Aqui es importante aclarar que la sensibilidad y la
especificidad nos muestran la validez de una prueba
diagnostica (cercania con la realidad), pero su informacion no
es lo suficientemente Util como para tomar una decision
clinica. Como vemos, se parte de la certeza de los “enfermos”
y los “sanos”. A lo que se enfrentan los clinicos es, si la
prueba es positiva o si es negativa, équé certeza tienen de

que el paciente esté enfermo? Por ejemplo, un paciente nos
aborda en el corredor y nos muestra un determinado
paraclinico y nos pregunta si se encuentra bien o mal. El
paciente solo nos muestra la prueba, pero no sabemos si esta
enfermo o sano; o sea, lo que nos pregunta es, con ese
resultado, qué probabilidad tiene de estar enfermo o sano.

Por ende...

Como veremos a continuacion, los valores predictivos si pueden aplicarse directamente sobre cada uno de nuestros pacientes,
pero su inconveniente mas importante es que dependen de la prevalencia de la enfermedad como trataremos de explicar un

poco mas adelante.
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No olviden la imagen de nuestra situacion planteada. Con base en ella y con la tabla de contingencia, se explicara.

;Qué son los valores predictivos?

El planteamiento es, ¢qué probabilidad existe de si tener la
enfermedad si la prueba (signo de Kerning) es positiva? O,
équé posibilidad es la de no tener la enfermedad si la prueba
es negativa?

Para los valores predictivos, la tabla la interpretaremos en
sentido horizontal; es decir, primero sabemos el resultado
de una prueba, pero no sabemos si el paciente se encuentra
sano o enfermo.

Veamos...

PUNCION LUMBAR, PATRON DE ORO
_ PARAEL
DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

SI

NO TOTALES

s

27 %

8 ’ 73 % 11 ‘ 100 %

ferming posie _
63 28 % 163 72 % 226 100 %

Kerning negativo

95 % 95 %
66 171 237
TOTAL
100 % 100 %

Recordemos las letras: a=3, b=8, a+b=11, c=63, d=163, c+d=226. ¢{Las identifica en la tabla?
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Aqui la diferencia

Si aplicamos esto a nuestra tabla de 2 por 2, la leeremos en
sentido horizontal y se parafrasearia asi:

“Dado que tengo signo de Kerning positivo, qué probabilidad
tengo de estar enfermo de meningitis” o, “dado que tengo

una prueba negativa, qué probabilidad tengo de estar sano
(no tener meningitis)”.

A esto lo llamaremos valores predictivos.

Apliquemos lo dicho a la tabla

12 3 4 s & 7 8 3 W WM w013 W B B W oW B N
2 2 o» oW 3 B W ow ® W N R B U B B ¥ B B W
4 @ a3 4 s 45 4 4 49 505152 53 54 55 56 5 S8 9 6

— -
a o o] [ = e [2[2] s 7 » = w

81 m 83 84 B 8 & 8 8 90 9 %2 9 9 %5 9 9 % 9 100
101 12 103 104 105 105 107 108 109 10 11 12 13 14 NS U6 17 18 19 120
@2 w16 WS 26 1 W8 L9 10 11 1R 13 14 135 36 17 138 139 10
W1 M2 W3 146 WS MG 47 M8 W9 150 151 12 153 154 155 156 157 158 159 160
11 12 163 164 165 166 167 168 169 10 171 12 13 w4 U w6 w7 e 17 10
1|1 163 184 185 185 197 18 189 190 191 192 193 194 195 196 197 198 199 200
01 a2 203 204 205 206 207 208 209 210 21 212 213 24 S5 26 27 28 29 20

wm o @ 2 ms w2 s 29 W0 31 2 23 24 35 236 W

PUNCION LUMBAR PATRON DE ORO
DIAGNOSTICO DE MENNGTIS

[ o s [ o MO

| e OTAL

VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Cel==D

28%

cemns | (3 27% 8 73% 11 | 100%
PoSITVO -
e |63 28% 163 72% 226 [ 100%

NEGATVO

95% 95%
roraL |66 171 237 |
100% 100%

¢Cual es el valor predictivo positivo del signo de Kerning? O
lo mismo que decir, “ési tengo el signo de Kerning positivo
(a+b), qué probabilidad tengo de tener meningitis (a)? Para
esto recuerde que se trabaja la tabla en sentido horizontal,

— —
el als]o[]=[~]
| "

L ===

por lo cual se dividira la casilla (a) sobre la casilla (a+b),
3/11 y lo multiplicamos por 100 y nos da como resultado
27,2% que, en este ejemplo, aproximaremos a 28 % para
efectos de la explicacién.

Es decir...

Este 28 % quiere decir que de cada 100 pacientes con signo
de Kerning positivo y con esta prevalencia, solo 28 presentan
meningitis.

2 2 om w3 m w om ow W M W W M OB % ¥ W N

4 @ s w45 46 47 48 49 50 51 % 5 s 55 % 5 % % 6

Otra pregunta parafraseando: éCual es el valor predictivo
negativo del signo de Kerning?

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

PUNCION LUMBAR PATRON DE ORO
DIAGNOSTICO DEMENINGITIS

[ st NO | TOTAL

72%

NEGATIVO

KERNING i
POSITIVO
N — L 1
szwell 63 28% 163 72% 226 |[ 100% »

[ 66 | 171 | [ 237 ]

TOTAL
100% | 100% | |

O, lo que es lo mismo decir, “dado que no tengo el signo de
Kerning o el signo de Kerning es negativo, équé probabilidad
tengo de no tener meningitis? Para resolver esta pregunta
de nuevo nos ubicaremos en la tabla en sentido horizontal y
dividiremos la casilla d sobre la casilla (c+d). Tenga mucho
cuidado aqui, no se confunda, esta respuesta corresponde al
porcentaje de pacientes de la casilla (d) y no de la (c).

FUNDACIGN UNIVERSITARIA
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Observe bien que el enunciado dice “dado que no tengo signo
de Kerning, qué probabilidad tengo de no tener meningitis”.

Dividiremos entonces 163/226 y lo multiplicaremos por 100.
Esto arroja un resultado de 72 %, que quiere decir que, de
cada 100 pacientes sin meningitis, 72 de ellos no presentan
signo de Kerning.
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Aplicacion clinica

predictivo positivo.

Cuando la prevalencia de la enfermedad es baja, un resultado negativo permitira excluir la
enfermedad con mayor seguridad, siendo asi el valor predictivo negativo mayor. Por el contrario,
un resultado positivo no permitird confirmar el diagnéstico, resultando en un bajo valor

Lo que no debe olvidar

— A mayor sensibilidad de una prueba, mejor es su VPN; es
decir; hay mas seguridad de que no exista la enfermedad,
cuando el resultado es negativo.

Quiza este ejemplo sirve para entenderlo mejor:

Supongamos que en un pais 1 de 5 personas tiene el virus
del VIH (prevalencia del 20 %) vy, en otro, el 0,5 %... Si la
prueba sale positiva, éen cudl de los dos paises es mas
probable tener la infeccidon? Sin duda donde la prevalencia es
mayor, écierto?

Entonces, si la sensibilidad y especificidad no son los mejores
indicadores para aplicar en nuestros pacientes y los valores
predictivos varian de acuerdo a la prevalencia, équé otras
opciones tenemos?

— Cuanto mas especifica sea una prueba, mejor es su VPP;
hay mas seguridad de la existencia de la enfermedad,
cuando una prueba es positiva.

Para esto, se crearon otros marcadores conocidos como
coeficientes de verosimilitud (CP) o likelihood ratio (LR),
que no se modifican con la prevalencia de la enfermedad y
que se pueden aplicar en cualquier ambito médico sin
modificar sus propiedades intrinsecas.

Estos miden cuanto mas probable es un resultado
(positivo o negativo) segiin la presencia o ausencia de
enfermedad.

(En qué consiste esto?

Se basa en la probabilidad de que la prueba salga positiva tanto en los pacientes enfermos como en los sanos, o la probabilidad
de que la prueba salga negativa tanto en los pacientes enfermos como en los sanos.
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Tabla 1 Estandar o patron
ENFERMEDAD
Prueba o test Presente | Ausente Total
Positiva 81 1 82
Negativa 9 9 18
Total 90 10 100
Prevalencia 0,90 IC 95 %
LI LS

Sensibilidad 0,90 0,84 0,96
Especificidad 0,90 0,71 1,09
VP+ 0,99 0,96 1,01
VP- 0,50 0,27 0,73
CP+ 9,00 1,40 57,85
CP- 0,11 0,06 0,21

La imagen muestra los resultados de unas de las tantas tablas calculadoras existentes y de acceso en Internet. La usaremos
para calcular la diferencia que ocurre en torno a las prevalencias. iAh!... No estan usando porcentajes, sino que el referente es
el nimero 1.

Tabla 2 Estandar o patron
ENFERMEDAD
Prueba o test Presente | Ausente Total
Positiva 18 8 26
Negativa 2 72 74
Total 20 80 100
Prevalencia 0,20 IC 95 %
LI LS

Sensibilidad 0,90 0,77 1,03
Especificidad 0,90 0,83 0,97
VP+ 0,69 0,51 0,87
VP- 0,97 0,94 1,01
CP+ 9,00 4,59 17,65
CP- 0,11 0,03 0,42

Observe bien estas dos tablas (tabla 1 y tabla 2).

Ambas tienen 100 pacientes, la sensibilidad de la prueba es del 90 % en ambos casos, lo mismo que la especificidad. La
prevalencia de la enfermedad es del 90 % en la tabla 1 y del 20 % en la tabla 2.

El punto clave

Con estas modificaciones vemos cémo cambiaron las modificaron (verifiquelo en las tablas), lo que hace de ellos
cantidades de los valores predictivos, confirmando que estos las medidas ideales y preferidas para la interpretacion de los
se modifican de forma importante si las prevalencias varian, resultados en el paciente individual.

pero que los coeficientes de verosimilitud CP+ y CP- no se

Uhm... ;Como se obtienen?

Para obtener los coeficientes de verosimilitud (CP) o likelihood ratio (LR) se procede de la siguiente manera:

Probabilidad de tener un resultado positivo en los pacientes con la enfermedad

CP+ (LR+) =
( ) Probabilidad de un resultado positivo en los pacientes sin la enfermedad
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Veamoslo graficamente:

Probabilidad de

- 4 5 .y tener un resultado
= T /0 positivo en los

DU T T 0 A T T N O I 1

pacientes CON la

B2 BN ET RN IBETH SN enfermedad
COCIENTE DE
VEROSIMILITUD LIKELIHOOD+
POSITIVO

Probabilidad de un
_ o, Tesultado positivo
- 95 A’ en los pacientes

sinla

enfermedad

Si hemos entendido bien, la probabilidad de tener un resultado positivo en los pacientes con la enfermedad, es la misma
sensibilidad y, la probabilidad de tener un resultado positivo en los pacientes sin la enfermedad, es el complemento de la
especificidad o el porcentaje de los falsos positivos. Entonces nuestra ecuacion seria:

Sensibilidad
1 — Especificidad

CP(+) =

Y el coeficiente de verosimilitud negativo se obtiene asi:

Probabilidad de tener un resultado negativo en los pacientes con la enfermedad
Probabilidad de un resultado negativo en los pacientes sin la enfermedad

CP—(LR-) =

Probabilidad de

- 1 Itad
100- =4,5% negativoen los
rrad FTEEDL LB YN TNEED pacientesconla
enfermedad
COCIENTE DE
VEROSIMILITUD LIKELIHOOD-

NEGATIVO

Probabilidad de un
resultado

= 95 % negativo en los
pacientes Sin la
enfermedad

La probabilidad de tener una prueba negativa dado que se tiene la enfermedad, es lo que conocemos como complemento de la
sensibilidad o los falsos negativos y la probabilidad de tener una prueba negativa en los pacientes sin la enfermedad es lo que
conocemos como especificidad.
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1 — Sensibilidad

CP(=) = Especificidad
Tablaz | PO e
ENFERMEDAD
Prueba o test Presente | Ausente | Total
Positiva 3 8 11
Negativa 63 163 226
Total 66 171 237
Prevalencia 0,28 IC 95 %
LI LS

Sensibilidad 0,05 0,00 0,10
Especificidad 0,95 0,92 0,98
VP+ 0,27 0,01 0,54
VP- 0,72 0,66 0,78
CP+ 0,97 0,27 3,55
CP- 1,00 0,87 1,15

Aplicando esto a nuestro ejemplo sobre el signo de Kerning (tabla 3) vemos que el CP positivo es de 0,97 y el CP negativo es
de 1.

(.Como interpretamos los valores de los coeficientes de verosimilitud (CP)

o likelihood ratio (LR)?
()
4 '/ )0’

Cuanto mas alto sea el CP (+), mejor es la prueba para diagnosticar la enfermedad v,
cuanto mas bajo el CP (-), mejor es la prueba para descartar la enfermedad. Como regla
general, son utiles clinicamente las pruebas con CP (+) mayor de 10 y con CP (-) menor de 0,1.

Otra forma de expresarlo

Sencillamente, un CP mayor de 10 significa que la odds ratio sea positiva en los pacientes con la enfermedad (numerador),
de la enfermedad es 10 veces mayor después de la prueba es positiva en un paciente sin la enfermedad (denominador).
0, dicho en otras palabras, por cada 10 veces que la prueba

UNIENDO TODO

Supongamos que en nuestro sitio de trabajo la prevalencia
de meningitis es del 5 % (a lo que llamaremos probabilidad
preprueba) y realizamos una historia clinica completa a
nuestro paciente, quien presenta datos sugestivos de
meningitis.

Imaginemos que encontramos un signo de Kerning positivo.
Segun nuestra tabla 3:

El CP(+) es de 0,97 y el CP(-) es de 1.
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.Qué hacemos con esta informacion?

(" Nomograma M
01—~ 99 41—
02—

05— 1,000 951
R o ——
500—— 90
24 200 - 80—
L 70—
T 20— 60—
10— 50 -
10-1- e 40 —4—
20— 2=p— 30 =
1= 20 —4—
prom 054~
50— 0,2=— 10 ==
0,1 —4—
60— 0,05—4— 51—
70-1- 0,024
80—~ 0,01 —— 2
0,005
90— 0,002 4= 1 g
95 == 0,001~ 0,5 ==
0,24
99 e 0,1 =t
Probabilidad Razén de Probabilidad
\ pre-test probabilidad post-test /

Tomaremos el nomograma de Fagan, el cual tiene tres columnas:

— La primera columna es la probabilidad pretest que
corresponde a la prevalencia de la enfermedad en
nuestro sitio de trabajo o en nuestra poblacion o, en

caso de no saberlo, se toma de articulos de la literatura

— La segunda columna corresponde a los coeficientes
de verosimilitud.

La tercera columna corresponde al nuevo valor o a la
probabilidad de padecer la enfermedad una vez

mundial. realizada una prueba diagnéstica.
/
Nomograma )
01— 99 ——
0,24~
0,51 1,000 95 —1—
La 500 20
24 200 80—
70 =f=—
54 60 —4—
50 ——
10— 40 —4—
20 30 =g
_ 20 -
prm 05
50— 0.2 10—
0,1
60—1— 0,05 =
70— 0,02
80— 0,01
0,005
90—~ 0,002
=1~ 0,001
99—
Probabilidad Razoén de Probabilidad
A pre-test probabilidad post-test J

Aplicando lo aprendido, tenemos un paciente con una historia
clinica que sugiere meningitis, pero nos encontramos ante la
incertidumbre, es decir, no podemos descartar ni confirmar
la enfermedad, por lo que debemos realizar pruebas
diagnosticas. Para nuestro caso tomaremos el nomograma de
Fagan y en la primera columna ubicaremos la probabilidad
pretest que, en nuestro ejemplo, es del 5 % (la prevalencia
de meningitis en nuestro sitio de trabajo). Y, si encontramos
un signo de Kerning positivo, el LR o CP (+) es de 0,97. Asi
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que ubicamos en la segunda columna del nomograma el
punto 0,97 y trazamos una linea y la proyectamos hasta la
tercera columna (ver flecha roja de la figura anterior). Al
proyectarla a la tercera columna vemos que no se modifica
mucho nuestra incertidumbre y esto es logico ya que, como
mencionamos antes, cuanto mas alto un CP positivo, mejor
y, sobre todo, mas alto de 10. En nuestro ejemplo es muy
bajo, por lo que poco se modifica en nuestra enfermedad.
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Tomaremos cada signo clinico o paraclinico que utilicemos y haremos la misma operacion, pero, poniendo en el pretest lo
obtenido de la probabilidad postest en el nomograma al aplicar cada signo o sintoma o paraclinico anterior.

¢Qué sigue?

Para concluir, revise las tablas del final y analice lo siguiente:

GOLD ESTANDAR

PUNCION LUMBAR

si NO TOTAL
Rigidez nucal presente 24 73 97
Rigidez nucal ausente 56 144 200
TOTAL 80 217 297

‘ GOLD ESTANDAR \ \

si NO TOTAL
Brudzinsky presente 3 8 11
Brudzinsky ausente 63 162 225
TOTAL 66 170 236

1- (Existe entre estas pruebas una ideal?

2- ¢Cree usted que debemos buscar nuevas pruebas semioldgicas con mejor rendimiento operativo para el

diagnoéstico de meningitis?

3- Si el rendimiento operativo de estas pruebas no es tan bueno como parece en las manos mas expertas, iqué

sucedera con la aplicacion de estas pruebas en manos inexpertas?
4- (Cudl es la utilidad de practicar estos conceptos en cada enfermedad y en nuestra practica clinica?

5- éCree usted que esta leccidn sirve para concienciar sobre el uso racional de las pruebas diagndsticas?

®
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