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Resumen

El desarrollo tecnolégico de los ultimos decenios ha dotado a la practica médica de
novedosos y sofisticados medios diagndsticos que, a pesar de contribuir al perfec-
cionamiento del trabajo médico, han introducido una tendencia a su uso indiscriminado.
Por la necesidad de herramientas cuantitativas que permitan dirigir con racionalidad las
indicaciones, y teniendo en cuenta la ausencia de sistemas para la evaluacion de
medios diagndsticos, se cre6 EVA, un Sistema Automatizado, complemento del libro
"Principios Basicos de la Evaluacién de los Procedimientos Diagnédsticos con Aplicacion
en Medicina Clinica", texto basico del médulo de Evaluacion de Medios Diagnosticos de
la especialidad de Bioestadistica, el cual permite calcular los indicadores basicos para
la evaluacion del desempeio de un procedimiento diagnéstico, tales como la
sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos, el valor global de la prueba, las
razones de verosimilitud, asi como otros indicadores menos difundidos, pero no menos
importantes, como el indice de Youden, el indice de Kappa, el indice de validez, el
coeficiente Phi, etc., para lo cual se podran crear tablas introduciendo los datos
directamente por el teclado o importando éstos desde una base de datos en formato
DBF. También permite, de forma grafica, a través de la construccion de la curva ROC,
elegir el punto de corte 6ptimo y conocer el area bajo dicha curva, asi como la
sensibilidad, la especificidad y la distancia de cualquier punto seleccionado al punto de
mayor sensibilidad y especificidad.

INTRODUCCION

El desarrollo tecnoldgico de los ultimos decenios ha dotado a la practica clinica médica
de novedosos y sofisticados medios diagndsticos que, a pesar de contribuir al perfec-
cionamiento del trabajo médico, han introducido la tendencia a su uso indiscriminado.
Es comun, por ejemplo, que simultaneamente se realicen exadmenes para la misma
finalidad, a veces riesgosos, lo cual conduce habitualmente a resultados confusos
cuando no contradictorios, a la vez que se multiplican los costos asistenciales (1-12).

Por la necesidad de herramientas cuantitativas que permitan dirigir con racionalidad las
indicaciones, permitiendo asi un uso racional, se escribi6 el libro “Principios basicos de
la evaluacion de los procedimientos diagnésticos con aplicacion en medicina clinica”,
importante material que unificd criterios dispersos que existian sobre el tema, de gran
utilidad en el contexto docente y guia para la reflexion, por parte del personal médico,
acerca del uso y selecciéon adecuada de las pruebas diagnésticas (13).

Teniendo en cuenta la magnitud del problema, y para completar el propésito de dicha
monografia, se cre6 un software que la complementa, pues, a pesar de que con el
acceso casi universal a las computadoras personales se ha extendido la produccion y



uso de una amplia variedad de procesadores estadisticos, al explorar los que estan
disponibles en nuestro medio notamos la ausencia de mddulos para la evaluacion de
medios diagndsticos. Programas disponibles en nuestro medio, como el SPSS v. 10.0
para Windows (1999), que constituye el procesador estadistico mas famoso y mas
utilizado a nivel mundial, el Statistica v. 4.2 para Windows, el EPIDAT v. 1.0, el
Microstat o el EPIINFO v. 6.02. no tienen entre sus mddulos ninguno que permita la
estimacion de estos indices. Otros como el MedCalc para Windows (1997) presenta
unicamente un submodulo, apropiado para la construccion de la curva ROC y con una
entrada de datos muy limitada. EI EPIDAT v. 2.0 para Windows tiene un médulo que
permite el calculo de algunos indicadores, pero no tiene en cuenta el disefio del estudio
al estimar los valores predictivos, considera, errbneamente, a las razones de
verosimilitud como proporciones y tampoco permite la lectura de bases de datos, entre
otras dificultades. Otros sistemas menos conocidos en nuestro medio como SAS,
STATA, MINITAB, EPISTAT, EPILOG, SYSTAT, EGRET, S-PLUS, STATGRAPH
tampoco permiten la evaluacién de medios.

La finalidad de este trabajo fue crear un sistema especifico y potente para la evaluacion
de medios diagnésticos, que recoja los métodos mas importantes para su tratamiento y
que brinde las facilidades propias para su autogestion; ademas de estar disefado de
forma tal que asimile facilmente la incorporacién sistematica de nuevas técnicas
desarrolladas en esta disciplina; y brindar asi una herramienta que pueda ser utilizada
tanto en el proceso docente en el médulo de Evaluacién de Medios Diagnésticos para la
especialidad de Bioestadistica, como para los profesionales que se enfrenten a la
aplicacién de estas técnicas en su labor investigativa.

DESARROLLO
ESTRUCTURA GENERAL DE LA APLICACION

EVA es un Sistema Automatizado para la Evaluacion de Medios Diagnosticos que
permite calcular los indicadores basicos que miden el desempefo de un procedimiento
diagnostico, tales como la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos positivo
y negativo, el valor global de la prueba, las razones de verosimilitud positiva y negativa,
asi como otros indicadores menos difundidos, pero no menos importantes, como el
indice de Youden, el indice de Kappa, el indice de validez, el coeficiente Phi, etc., para
lo cual se podran crear tablas introduciendo los datos directamente por el teclado o
importando éstos desde una base de datos en formato DBF, en este ultimo caso
permite confeccionar una nueva prueba a partir del resultado de varias pruebas
representadas en diferentes campos de la base de datos.

También permite, de forma grafica, a través de la construccién de la curva ROC, elegir
el punto de corte 6ptimo y conocer el area bajo dicha curva, asi como la sensibilidad, la
especificidad y la distancia de cualquier punto seleccionado al punto de mayor
sensibilidad y especificidad. Los resultados de las estimaciones de los indicadores
pueden guardarse en un fichero texto o imprimirse directamente y la curva puede ser
almacenada en un fichero BMP.



Programacion

Esta aplicacion fue creada utilizando el sistema Borland Delphi, versién 4.0, 1998 (14),
y ha sido disefiado para usuarios conocedores, al menos, de las nociones elementales
de la evaluacion de medios diagndésticos. Para confeccionar la ayuda en linea se utilizd
el compilador de ayudas Help Workshop de Microsoft, 1994-1997, distribuido con Delphi
4 y para el programa de instalacion el InstallShield Express para Delphi 4, 1996-1998.

Las formulas empleadas para los computos en todos los casos han sido tomadas del
texto citado en la Introduccion. Los aspectos recogidos en esta primera version y la
forma en que se abordan los mismos estan basados en las opiniones y necesidades
planteadas por profesionales dedicados a la materia, que fueron entrevistados.
Entorno General

El programa esta conformado por tres médulos basicos que se disponen visualmente
en el menu principal, estos mddulos son: Archivo, Ejecutary Ayuda.

Modulo de Archivo

Este mddulo permite la manipulacion de ficheros. Se compone de los siguientes
submodulos:

Nueva Tabla
Guardar
Imprimir
Salir

Nueva Tabla

Nueva Tabla permite crear una nueva tabla. Al quedar seleccionado este subméddulo
aparece una pantalla en la que se dispone de dos opciones para crear la nueva tabla.
La primera es introducir los datos por el teclado y la segunda importarlos desde una
base de datos existente en formato DBF.

I Creando nueva tabla

|Selecciune una opcion para crear la Hueva Tabla

Opciones para crear una Hueva Tabla:

& Introducir los datos por el teclado.

" Impartar los datos desde una Baze de Datos existente

Aceptar LCancelar Ayuda




Si elige la primera opcion, aparecera una tabla de dos filas por dos columnas, en la que
deberd introducir los valores.

Si elige la opcion de "Importar los datos desde una base de datos existente", entonces
aparecera una pantalla donde podra seleccionar una de dos posibilidades para
conformar la nueva prueba.

Si selecciona la primera de estas opciones aparecera una caja de dialogo propia de
Windows donde debera indicar el fichero que desea abrir.

La apertura de la base de datos concluye con una pantalla donde aparece un cuadro
con una lista de los campos de la base para que seleccione cual es el que se
corresponde con la prueba de referencia y cual con la prueba nueva.



I Seleccion de los campos de la base de datos

|Selecciune el campo de la Base de Datoz que reprezenta cada tipo de Prueba

| Campoz de la Baze de Datos
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Luego aparecera otra pantalla con dos cuadros, el primero, con una lista de los valores
que contiene el campo que representa la prueba de referencia y el segundo, debajo,
con los valores del campo que hace de prueba nueva. Debera seleccionar el valor o los
valores que se correspondan con los resultados positivo y negativo de la prueba de
referencia, respectivamente; tendra la posibilidad de seleccionar mas de un valor para
cada caso.

En el caso de la prueba nueva debera seleccionar qué tipo de variable es, si se trata de
una cualitativa, de igual forma que lo hizo con la prueba de referencia, debera
seleccionar los valores que se corresponden con los resultados positivo y negativo de la
prueba. Si es cuantitativa, tendra que indicar el limite de positividad de la prueba.

L pelimitacion de positivos y negativos
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Si opt6 por la opcién de combinacién de varios campos, también aparecera la caja de
didlogo donde indicara el fichero de base de datos a abrir y luego en la proxima pantalla
ira seleccionando de la lista del primer cuadro que aparece, cada uno de los campos
(pruebas) que se combinan para conformar la nueva prueba. Cada vez que seleccione
una prueba debera marcar el tipo de variable (cuantitativa o cualitativa), hasta que no lo
marque no podra pasar a otro campo. Una vez elegidos todos los campos, debe
oprimir el boton Siguiente.

DESHIN_ST
COROMARIOG

Encontrara ahora dos alternativas para definir cudndo se considera que la prueba
nueva es positiva. La primera, es el caso en que todas las pruebas o campos
seleccionados deben ser positivos y la segunda es cuando basta con que una sola
prueba sea positiva para considerar la nueva como positiva.




A continuacion, debera definir, para cada campo seleccionado, los positivos y los
negativos en dependencia del tipo de variable, segun se ha explicado anteriormente. El
boton Siguiente le permite avanzar de una prueba a otra. El boton Anterior o conduce
a la pantalla anterior, con lo cual es posible ver y redefinir las pruebas precedentes.

L Dpefinicion de la prueba nueva B3
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Guardar

Ctrl + G es el acelerador del teclado en este caso. La funcion de este submédulo, como
su nombre indica, es guardar la tabla y los resultados del procesamiento de los
indicadores seleccionados por el usuario con la caja de didlogo de Windows. El fichero
resultante tendra extension TXT, por lo que podra abrirlo luego en cualquier procesador
de texto.

Imprimir

Este submédulo permite imprimir la tabla y las estimaciones de los indicadores. De
forma analoga a otras aplicaciones sobre Windows, debe seleccionar el tipo de
impresora, numero de copias y todos los parametros que, habitualmente, exhibe una
caja de dialogo para impresion.

Maédulo de Ejecutar

Tiene dos submoédulos, uno llamado /ndicadores y otro Curva ROC.

Indicadores



Al acceder a éste, vera una pantalla donde aparecen todos los indicadores que se
pueden calcular. Si la tabla esta vacia, recibira un mensaje indicandole que debera
llenarla antes. Los indicadores que se pueden obtener se aprecian en la figura
siguiente.

A R o e R Y

Si selecciona los valores predictivos positivo, negativo o ambos, aparecera una pantalla
donde se exponen los dos tipos de disefios de investigacion mas frecuentes, usted
debera tomar el que se ajuste al disefio de su estudio.

Si concuerda con el primer tipo, se presentara un cuadro en el que debera introducir la
prevalencia de la enfermedad que se estudia y marcar ademas si esta prevalencia esta
dada por 100, por 1000, por 10 000, o por 100 000 habitantes.

Una vez realizada su seleccion, aparecera la tabla y debajo la estimacién puntual y por
intervalos de los indicadores que usted eligi6. También tendra la oportunidad de



cambiar el nivel de confianza, que por defecto es del 95%, y de inmediato, apareceran
las nuevas estimaciones de los intervalos de confianza. El botdbn Recalcular le permitira
obtener el valor de estos mismos indicadores si decide modificar la tabla dentro de esta

pantalla.
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Si marca alguno de los clasificados como “Otros indicadores” entonces, aparecera en
esta pantalla un botén de nombre Siguiente que permite ir otra pantalla donde
aparecen las estimaciones de los otros indicadores.




Curva ROC

Al acceder a este submoédulo, debera abrir su base de datos en la caja de dialogo usual
para posteriormente seleccionar, de una lista de los campos, cual se corresponde con
la prueba de referencia y cual con la nueva, algo similar a lo que sucede al crear su
tabla a partir de una base de datos. Recuerde que la curva ROC se emplea sélo en los
casos que la prueba nueva es cuantitativa y en este sistema se exige ademas que la de
referencia sea cualitativa.

Aparecera una pantalla en la que se muestran la Curva ROC, el area bajo la curva, el
punto de corte Optimo (sefialado en rojo dentro de la curva). Si desea conocer la
sensibilidad, la especificidad y la distancia de un punto cualquiera al punto de mayores
sensibilidad y especificidad (extremo superior izquierdo en el grafico), debera colocar el
ratdbn encima del punto, y notara el cambio en la forma del cursor y la aparicién de los
parametros antes mencionados.

4 L EVA sistema para la evaluacién de medios diagndsticos

. Auchiva  Ejecutar  Apuda
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Ayuda

La ayuda es similar a la implementada en todas las aplicaciones sobre Windows. Si ya
ha manejado alguno de estos sistemas, no tendra problemas en comprender su
funcionamiento. Tiene dos submoédulos: Temas de la ayuda, donde aparece el
contenido de la misma y Acerca de eva con la presentacién e informacion de la
version. Oprimiendo la tecla F1 obtendra ayuda sensible al contexto. Las diferentes
pantallas estan provistas de botones de ayuda.



Instalacion

El programa de instalacion ocupa cuatro discos de 3% pulgadas (1.44 Mb) y se instala a
través de un archivo ejecutable de nombre setup.exe que se encuentra en el disco 1.

Requerimientos Técnicos Minimos

Computadora IBM-PC compatible.
Procesador 486.

Disponibilidad de 1 MB de disco duro.
Memoria RAM de 16 MB.

Torre de disquete 3.5”.

Tarjeta de video SVGA.

Windows 95.

L JER R 2R JNR JER N 2

CONSIDERACIONES FINALES

A diferencia de los software comunmente utilizados en nuestro medio, como el EPIDAT,
permite formar la tabla de 2x2 a partir de una base de datos, teniendo en cuenta que su
nueva prueba podra conformarse a partir de uno o varios campos, y que los resultados
positivo y negativo de las pruebas nueva y de referencia pueden depender de uno o
mas valores diferentes del campo de la base de datos en cuestion, aspectos éstos que
se presentan con frecuencia en la practica y que conllevan una labor adicional si no se
cuenta con un software que los resuelva.

Otra dificultad del sistema antes mencionado es el calculo de los valores predictivos sin
tener en cuenta el tipo de disefio empleado en el estudio, error soluble también con este
sistema.

En proximas versiones se realizaran las modificaciones pertinentes, teniendo en cuenta
la aparicién de nuevos métodos y técnicas, asi como las sugerencias de los usuarios.
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