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Nocions basicas na diagnose de enfermidades infecciosas

As leis probabilisticas mais basicas convértense en ferra-
mentas fundamentais no eido das ciencias da saude e,
particularmente, na avaliacion de probas diagndsticas.
Enténdese por proba diagnodstica dicotémica calquera
procedemento que pretenda determinar nun/nunha
doente a presenza (ou non) de certa condicion, de orixe
patoldxica cuxa observacion directa non sexa posible. A
COVID-19 fixo que conceptos especificos do calculo de
probabilidades tales como sensibilidade e especificidade
de probas diagndsticas cobrasen relevancia féra do dmbito
cientifico, onde adoitan usarse para valorar a fiabilidade
dos tests diagndsticos.

No que segue, P(A) denotara a probabilidade dun certo
evento A, e P(A|B) a probabilidade condicionada do suceso
A sabendo que ocorreu o suceso B. Ademais, o suceso
“estar san/sa”, denotarase por (S), e o suceso “estar enfer-
mo/a”, por (E). De maneira analoga, o suceso “obter un
resultado positivo” na proba diagnéstica denotarase por
(+), e o suceso “obter un resultado negativo”, por (-).

Antes de centrarnos na avaliacidn de probas diagnésticas,
introduciremos de maneira formal algins dos conceptos
basicos en epidemioloxia, relaciondndoos coas probabili-
dades dos sucesos anteriormente mencionados.

Prevalencia (P)

E a proporcidon de individuos da
poboacion que presentan a enfermi-
dade nun determinado momento.

Correspéndese con
numero de casos
P(E)=

tamafio da poboacidn

Incidencia (I)

E a medida do nimero de casos novos
dunha enfermidade nun periodo
determinado. Obtense como

numero de casos novos no periodo

tamafio da poboacion sa

Risco Relativo (RR)

E o cociente entre a probabilidade de
padecer unha certa enfermidade nun
grupo exposto a un factor posible de
risco exposicion e a probabilidade de
sufrir esa patoloxia noutro grupo sen

tal exposicion. Calctlase como
__ P(ER)

S o) con R o factor de risco.

O estudo de seropre-
valencia levado a cabo polo Servizo
Galego de Saude tras a primeira vaga
da COVID-19 aseguraba que a preva-
lencia era do 1.15 % da poboacidn.
E dicir, 115 de cada 10 000 persoas
padeceron xa a enfermidade tras a
primeira vaga.

Nunha poboacién de
1 000 persoas non enfermas, 28 infec-
tdronse coa COVID-19 ao longo de
dlas semanas de observacién. Polo
tanto,

1=28/1 000,
é dicir, a proporcion de incidencia é
un 2.8% durante o periodo de duas
semanas considerado.

m 0 40 % da poboacion sen

vacinar contra a gripe sufriu a enfer-
midade por COVID-19 na sua forma
mais grave, mentres que na poboa-
cion vacinada, tal proporcidn baixou
ata 0 10 %. O risco relativo é

RR=0.4/0.1,
é dicir, o risco de enfermar grave-

mente é catro veces maior entre os
non vacinados.



https://toolbox.eupati.eu/glossary/proporcion/?lang=es

A comunidade cientifica en xeral, e 4 médica en particular,
interésalle que as probas diagndsticas de enfermidades
infecciosas tefian a maior capacidade de discriminacion
posible. Porén, as probas de deteccién non sempre son
infalibles, e poden proporcionar falsos positivos e falsos
negativos. Aparecen entdn erros de clasificacion:

Alguns individuos que, ainda padecendo realmente a
enfermidade, non serdn diagnosticados como enfer-
mos. Isto é o que se cofiece como falsos negativos.

De xeito analogo, alguns individuos non enfermos seran
clasificados de maneira incorrecta como enfermos,
coiecidos como falsos positivos.

O Cadro 1 resume as catro situaciéns posibles no resultado
dun test diagndstico.

Positivo (+) Negativo (-)

Vi i .
Enfermo (E) erda?(!elro Falso negativo
positivo
V .
San (S) Falso positivo erdad.elro
negativo

Cadro 1. Modelo para a interpretacion dunha proba diagndstica.

O estudo destas catro probabilidades detdllase na seguinte
seccidn, ilustrando o seu emprego en probas diagndsticas
na deteccién da COVID-19.

Sensibilidade, especificidade e valores preditivos

A sensibilidade é a probabilidade dun resultado positivo da
proba diagndstica (+) dada a presenza da enfermidade (E),
e a especificidade é a probabilidade dun resultado nega-
tivo da proba diagnéstica (-) dada a ausencia da enfermi-
dade (S).

Sensibilidade (SENS) Especificidade (ESP)

Sensibilidade=P(+|E) Especificidades=P(-|S)

Proporcion de falsos
positivos (PFP)

Proporcion de falsos
negativos (PFN)

1-Sensibilidade 1-Especificidade

O ideal seria que a sensibilidade e especificidade dunha
proba tomasen o valor 1, xa que sempre detectaria a
enfermidade de pacientes enfermos e que nunca se detec-
taria a enfermidade en persoas sas. Polo tanto, unha proba
diagndstica serd mellor canto mais se acheguen a sua sen-
sibilidade e a sua especificidade ao valor 1.

No actual contexto epidemioldxico e ante a
potencial chegada de infeccidns respiratorias causadas
por outros axentes (virus influenza, parainfluenza, VRS, ...)
con manifestaciéns clinicas similares, cémpre implemen-
tar unha estratexia masiva, fiable, rapida e precisa para
o diagndstico da COVID-19 que complemente a eleccién
de PCRs (reacciéns en cadea da polimerasa). O Ministerio
de Sanidade ou Comision Europea adoptaron unha serie
de recomendacidns para o emprego de tests rapidos de
antixenos para a deteccién da infeccién por SARS-CoV-2.
En particular, os tests deben presentar como minimo unha
sensibilidade do 80 % e unha especificidade do 97 %. Na
actualidade, disponse de varios tipos de probas diagnosti-
cas que se resumen, en termos da sta capacidade de clasi-
ficacion de doentes, no Cadro 2 (extraido de [1]).

RT-PCR RT-PCR Test antixénicos rapidos de Test de determinacion de anticorpos
(nasofarinxeo/orofarinxeo) (saliva) ultima xeracion
Sensibilidade 85-90 % 5-91 % Sintomaticos: >95 % Dependente do tempo dende
Asintomaticos: (escasa o inicio de sintomas:
evidencia) e 1-5dias: <50 %
e 6-10dias: 50-75 %
e 10-20 dias: >75 %
e >20 dias: >90 %
Especificidade 99.5% 99.5 % 95-99 % 90-99 %
Tempo de 1-6 horas 2-6 horas 15 minutos 15 minutos-3 horas
resposta

Cadro 2. Sensibilidade, especificidade e tempo de resposta dos diferentes tipos de probas diagndsticas empregadas na deteccion da COVID-19.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/productossanitarios/2020-productossanitarios/la-ce-adopta-una-recomendacion-para-el-uso-en-la-ue-de-los-test-rapidos-de-antigenos/?lang=en
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/productossanitarios/2020-productossanitarios/la-ce-adopta-una-recomendacion-para-el-uso-en-la-ue-de-los-test-rapidos-de-antigenos/?lang=en
https://ec.europa.eu/health/system/files/2020-11/sarscov2_rapidantigentests_recommendation_en_0.pdf

A partir da prevalencia, da sensibilidade e da especifici-
dade das probas diagndésticas empregadas, é posible obter
a probabilidade global de clasificacion errénea (M) polo
Teorema de Probabilidades Totais:

P(M)=P(M|E) - P(E)+P(M|S) - P(S)=(1-SENS) - P+(1-ESP) - (1-P).

Un test rapido de antixenos ten unha sensi-
bilidade do 95 % e unha especificidade do 98 %. Se nunha
vaga de COVID-19 a prevalencia é do 0.9 %, entdn a proba-
bilidade global de clasificacion erronea é

(1-0.950) - 0.009+ (1 - 0.980) - (1 - 0.009) = 0.020.

Isto é, 02030 % dos diagndsticos serdn erréneos (incluindo
falsos positivos e falsos negativos).

As probabilidades anteriores son interesantes dende o
punto de vista médico ou epidemioldxico. Pero dende a
perspectiva do individuo resulta mais importante contes-
tar a preguntas como a terceira e a cuarta formuladas ao
remate da seccion anterior. Estas probabilidades condicio-
nadas denominanse valores preditivos.

Valor preditivo positivo (VPP) Valor preditivo negativo (VPN)

E a probabilidade de que un individuo tefia a enfermi-
dade (E) se o resultado da proba foi positivo (+). Isto €,

VPP=P(E|+).

Equivalentemente,
VPP=(SENS*P)/(SENS*P+(1-ESP)*(1-P)).

E a probabilidade de que un individuo estea san (S) se o
resultado da proba foi negativo (-). Isto &,

VPN=P(S|-).

Equivalentemente,
VPN=(ESP*(1-P))/(ESP*(1-P)+(1-SENS)*(P)).

3711y [(X- Cos valores do Exemplo 5 (do test rapido de antixenos) temos que:

0.95-0.009
PP= 0.301

~ 0.95.0.009+(1-0.98)-(1-0.009)

Neste caso, o VPP asegura que sé arredor do 30 % dos
resultados positivos se corresponderian con persoas enfer-
mas, mentres que o VPN asegura unha eficacia practica-
mente total da proba diagndstica.

A XUNTA

0.98-(1-0.009)

VPN= =0.999
0.98-(1-0.009)+(1-0.98)-(0.009)
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