MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS. 
ACTIVIDAD 1.
FRANCISCO JAVIER SOTO CHAVEZ LME2666
1.- ¿Existió un gold estándar con el cual se comparo la prueba del estudio?  De hecho no existió la comparación con el estudio de oro, solo dice que la selección de pacientes fue que tuvieran los criterios (3) para la selección de los pacientes con la presencia de BK
 2.- ¿Fue la comparación con estándar de referencia cegada e independiente? No,  ya que se tenían según esto antecedentes previos de que estaba infectado con el BK
3.- ¿Se describió adecuadamente la población en estudio, así como el tamizaje por el que los pacientes pasaron, antes de ser incluidos en el estudio? No está bien descrito, ya que solo menciona escuetamente los tres criterios que requerían para incluirlos en el estudio, y no menciona su método de selección de población, así como también no dice como fueron tomadas las pruebas.
4.- ¿Se incluyeron pacientes con diferentes grados de severidad de la enfermedad (espectro adecuado) y no sólo pacientes con enfermedad avanzada, o clínicamente evidente? No lo menciona, solo menciona la inclusión de 100 pacientes al estudio, pero no dice el grado de afección de la misma, solo tenía que estar con pleuritis que no se explicara la causa aparente o que existiera la presencia de BK
5.-¿Se describió la manera de realizar la prueba diagnóstica con claridad de modo que se puede reproducir fácilmente?  En si en si la prueba no se explica claramente como se realiza, solo menciona que se le hizo la prueba de colorimetría a 100 pacientes y da los resultados de los positivos y los negativos.

6.- ¿Se expresan con claridad los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos? Los valores como tales no los menciona, solo menciona que existen variabilidades entre estos, pero no da cifras numéricas. Pero sacando las cuentas, nos damos cuenta que la sensibilidad es un poco baja con .37, pero la especificidad es alta con un .97. Esto nos podría orientar a que la prueba nos puede dar falsos negativos, pero los positivos tienen una alta probabilidad de serlo, y se podría dar inicio a la terapia para tuberculosis.
7.- ¿Se definió la manera en que se delimitó el nivel de normalidad? Solo menciona los valores promedio obtenidos en los casos negativos y positivos
8.- ¿Se propone la prueba diagnóstica como una prueba adicional o como una prueba sustituta de la utilizada más comúnmente en la práctica clínica? En el lugar donde se realizo el estudio, la estaban tomando como una prueba rápida para la elección del diagnostico, pero podría dar  negativos, esta propuesta como una prueba adicional.
9.- ¿Se informa de las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la prueba? No, solo de la sensibilidad y la especificidad
10.- ¿Se proporcionó información relacionada al costo monetario de la prueba? Menciona que es mucho más económica que la biopsia y de menor tiempo para sus resultados

Sensibilidad= 0.3777
Especificidad= 0.9636
Prevalencia= 0.45 
Exactitud= 0.7
Valor predictivo positivo= 0.8947
Valor predictivo negativo= 0.6543


