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Resumen  La  curva  ROC  es  una  herramienta  estadística  que  se  utiliza  para  evaluar  la  capacidad
discriminativa  de  una  prueba  diagnóstica  dicotómica.  Se  trata  de  curvas  en  las  que  se  presenta
la sensibilidad  en  función  de  los  falsos  positivos  (complementario  de  la  especificidad)  para
distintos puntos  de  corte.  Son  útiles  para  elegir  el  punto  de  corte  más  adecuado  de  una  prueba,
conocer el  rendimiento  global  de  esta  y  comparar  la  capacidad  discriminativa  de  2  o  más  pruebas
diagnósticas.
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ROC  curve

Abstract  The  ROC  curve  is  a  statistical  tool  used  to  evaluate  the  discriminative  capacity  of
a dichotomous  diagnostic  test.  These  are  curves  in  which  sensitivity  is  presented  as  a  function
of false  positives  (complementary  to  specificity)  for  different  cut-off  points.  They  are  useful

for choosing  the  most  appropriate  cut-off  point  for  a  test,  knowing  its  overall  performance  and
comparing  the  discriminative  capacity  of  2  or  more  diagnostic  tests.
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l  análisis  con  base  en  curvas  receiver  operating  characte-
istic  (ROC,  «característica  operativa  del  receptor»,  aunque
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a  traducción  quizá  se  ajuste  más  a  «curva  de  eficacia
iagnóstica»)  constituye  un  método  estadístico  para  deter-
inar  la  exactitud  diagnóstica  de  test  que  utilizan  escalas

ontinuas,  siendo  utilizadas  con  3  propósitos  específicos:
eterminar  el  punto  de  corte  en  el  que  se  alcanza  la  sen-

ibilidad  y  especificidad  más  altas,  evaluar  la  capacidad
iscriminativa  del  test  diagnóstico  y  comparar  la  capacidad
iscriminativa  de  2  o  más  test  diagnósticos  que  expresan  sus
esultados  como  escalas  continuas1.
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Tabla  1  Capacidad  discriminativa  del  cuestionario  SCOFF
para la  detección  de  trastornos  de  la  conducta  alimentaria
en Atención  Primaria

Umbral  de
detección  de
respuestas
positivas

Sensibilidad,  %  Especificidad,  %

0+  100  (73,5-100)  0  (0-1,4)
1+ 91,6  (61,5-99,7)  29,7  (24,2-35,2)
2+ 91,6  (71,8-100)  91  (87,5-94,5)
3+ 41,6  (15,1-72,3)  97  (94-99,3)
4+ 8,3  (0,2-38,4) 99,3  (96,2-99,5)
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5+ 0  (0-26,4) 99,7  (99,2-99,9)

Los valores se presentan con un intervalo de confianza del 95%.

Estas  curvas  fueron  desarrolladas  en  el  seno  de  las  inves-
igaciones  militares  estadounidenses.  Su  primera  aplicación
ue  la  detección  de  señales  de  radar  durante  los  años  50
el  siglo  pasado.  En  los  60,  Green  y  Swets2 la  usaron  para
xperimentos  psicofísicos  y  más  tarde,  en  los  70,  el  radió-
ogo  Leo  Lusted3 las  empleó  para  la  toma  de  decisiones  en
a  interpretación  de  imágenes  radiológicas.

Cuando  los  valores  de  una  prueba  diagnóstica  siguen
na  escala  cuantitativa,  la  sensibilidad  y  la  especificidad
arían  según  el  punto  de  corte  elegido  para  clasificar  a  la
oblación  como  enferma  o  no  enferma.  Mediante  el  uso  de
as  curvas  ROC  hacemos  una  medición  global  del  conjunto
e  todos  los  puntos  de  corte  y  precisamos  cuál  de  ellos
lcanza  la  sensibilidad  y  la  especificidad  más  altas4,  con-
iderándose  «positivos» aquellos  valores  mayores  o  iguales
l  punto  de  corte  y  «negativos» aquellos  valores  menores  al
ismo.
Para  construir  esta  curva  es  necesario  calcular  la  sen-

ibilidad  y  la  especificidad  para  todos  los  posibles  puntos
e  corte4.  En  la  tabla  1  exponemos  un  ejemplo  basado  en
n  reciente  trabajo  nuestro,  sobre  la  validez  del  cuestiona-
io  SCOFF  para  la  detección  de  trastornos  de  la  conducta
limentaria5.  Como  podemos  observar,  la  mayor  sensibi-
idad  y  especificidad  conjunta  concurren  en  el  punto  de
orte  2.

La  sensibilidad  o  proporción  de  verdaderos  positivos  se
itúa  en  el  eje  de  ordenadas  y  el  complemento  de  la  especi-
cidad  (1  −  especificidad)  o  proporción  de  falsos  positivos,
n  el  de  abscisas4.  Ambos  ejes  engloban  valores  entre  0

 1  (0  a  100%).  La  curva  ROC  se  dibuja  uniendo  los  pares
e  valores  (sensibilidad  y  complemento  de  la  especificidad)
orrespondientes  a  cada  punto  de  corte  (fig.  1).

unto de corte que determina la sensibilidad y
a especificidad más altas

s  el  que  presenta  el  mayor  índice  de  Youden,  calculado
egún  la  fórmula  (sensibilidad  +  especificidad  −  1).  Gráfica-
ente,  este  corresponde  al  punto  de  la  curva  ROC  más

ercano  al  ángulo  superior-izquierdo  del  gráfico  (punto  0,1),

s  decir,  más  cercano  al  punto  del  gráfico  cuya  sensibilidad

 especificidad  son  del  100%.
Sin  embargo,  en  este  aspecto  hay  que  considerar  que

ste  índice  de  Youden  indica  cuál  es  el  punto  de  corte  que

0
m
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igura  1  Curva  ROC.  Capacidad  discriminativa  del  cuestiona-
io SCOFF.

etermina  la  sensibilidad  y  especificidad  más  altas  conjun-
amente,  pero  no  siempre  este  punto  de  corte  determina  la
ensibilidad  ni  la  especificidad  más  altas  del  test.

Generalmente,  la  sensibilidad  más  alta  corresponde  a
n  punto  de  corte,  mientras  que  la  especificidad  más  alta
orresponde  a  otro,  y  en  ocasiones  interesa  disponer  de
n  test  diagnóstico  altamente  sensible  o  altamente  espe-
ífico.  En  este  caso  lo  más  adecuado  es,  una  vez  conocidas
a  sensibilidad  y  la  especificidad  de  los  diferentes  puntos  de
orte,  decantarse  por  aquel  que  tenga  la  mayor  sensibilidad

 especificidad,  según  sea  el  objetivo  que  nos  propongamos1.

valuar la capacidad discriminativa de un test
iagnóstico

n  la  curva  ROC  existe  un  área  denominada  área  bajo
a  curva  (ABC,  o  AUC  en  terminología  anglosajona,  por
rea  under  the  curve) que  mide  la  facultad  discrimina-
iva  del  test,  es  decir,  su  capacidad  de  diferenciar  sujetos
anos  versus  enfermos.  El  AUC  la  podemos  definir  como  la
robabilidad  de  clasificar  correctamente  a  un  par  de  indi-
iduos  (uno  sano  y  otro  enfermo)  seleccionados  al  azar  al
plicarles  la  prueba4.

El  AUC  refleja  cómo  de  bueno  es  el  test  que  queremos
tilizar  para  discriminar  pacientes  con  y  sin  enfermedad  a
o  largo  de  todo  el  rango  de  puntos  de  corte  posibles.  Una
rueba  con  discriminación  perfecta  (sensibilidad  igual  a  1  y
specificidad  igual  a  1)  estaría  representada  por  una  curva
OC  situada  en  el  lado  izquierdo  y  superior  del  gráfico.  Si

a  curva  no  fuera  discriminativa  (sensibilidad  y  especificidad
gual  a  0,5),  estaría  representada  por  la  diagonal  del  gráfico.

Según  el  área  que  obtengamos,  podemos  estimar  cuál  es
l  grado  de  discriminación  del  test.  Cuanto  más  se  acerque

 1,  más  discriminativo  será,  y  cuanto  más  se  aproxime  a
,5,  menos  discriminativo  será.  Una  curva  con  un  valor  de
,75  consideraremos  que  tiene  una  capacidad  discriminativa

edia.
A  título  orientativo,  podemos  usar  los  siguientes  interva-

os  para  interpretar  los  valores  de  AUC6:
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cases. Radiology. 1983;148:839---43.
8. DeLong ER, DeLong DM, Clarke-Pearson DL. Comparing the areas

under two or more correlated receiver operating characteristic
igura  2  Comparación  de  curvas  ROC  de  los  cuestionarios
COFF y  EAT-26.

 0,5:  el  modelo  no  tiene  capacidad  discriminativa.
 0,5-0,6:  test  malo.
 0,6-0,75:  test  regular.
 0,75-0,9:  test  bueno.
 0,9-0,97:  test  muy  bueno.
 0,97-1:  test  excelente.

Por  otra  parte,  hay  que  considerar  que  el  AUC  es  un
stimador  muestral  de  una  población;  por  este  motivo  es
ecesario  hallar  el  intervalo  del  mismo  con  una  confianza  del
5%.  Si  este  intervalo  incluye  el  0,50%  (por  ejemplo,  0,43-
,68%)  no  podemos  considerar  que  el  test  que  evaluamos  sea
iscriminativo1.

omparar la capacidad discriminativa de 2 o
ás test diagnósticos

ara  lograr  este  fin  es  necesario,  en  primer  lugar,  comprobar
ue  se  cumplen  los  siguientes  requisitos:  los  test  a  compa-

ar  deben  ser  medidos  simultáneamente,  aplicados  sobre  los
ismos  sujetos  y  contrastados  con  el  mismo  patrón  oro.
La  comparación  consiste  en  confrontar  las  respectivas

UC  de  cada  test,  siendo  más  discriminativor  el  que  tenga

3
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na  mayor  AUC.  Sin  embargo,  para  poder  afirmar  que  un
est  tiene  superio  capacidad  discriminativa  sobre  otro,  es
reciso  comparar  estadísticamente  ambas  AUC  según  los
étodos  descritos  por  Hanley  y  McNeil7 o  DeLong  et  al.8

preferentemente  este  último).  Si  no  podemos  utilizar  estas
erramientas,  solamente  podremos  sugerir  que  un  test  diag-
óstico  es  más  discriminativo  que  otro,  pero  no  afirmarlo.

Como  podemos  comprobar  en  la  figura  2,  el  AUC  del
est  SCOFF  (0,9135)  podemos  considerarla  muy  buena  y
s  superior  a  la  del  test  EAT-26  (0,6071),  que  definiremos
omo  regular.  Con  base  en  estos  resultados,  sugeriremos
ue  el  primer  test  es  más  discriminativo  que  el  segundo,
ero  además,  al  comparar  ambas  áreas  con  el  método
eLong,  vemos  que  el  primero  es  estadísticamente  signi-
cativo  respecto  al  segundo  (p  =  0,0001),  lo  que  nos  lleva  a
firmarlo.

Por  otra  parte,  también  podemos  observar  que  el  inter-
alo  de  confianza  del  test  EAT-26  está  comprendido  entre
,4787  y  0,7355%,  es  decir,  incluye  el  0,50%,  lo  que  nos
onduce  a  concluir  que  este  test  en  nuestro  estudio  no  era
iscriminativo.

Limitaciones  de  su  uso:  estas  curvas  solo  contemplan  2
stados  clínicos  posibles  (sano,  enfermo)  y  no  sirven  para
ituaciones  en  que  se  trate  de  discernir  entre  más  de  2
nfermedades.
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