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Evaluación de una prueba diagnóstica.  
Analizar el artículo de pruebas diagnósticas con resultados dicotómicos, obteniendo la sensibilidad, especificidad, exactitud, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y prevalencia.
¿Hubo un estándar de oro en el cual se comparó la prueba?
El artículo no hace referencia sobre una prueba de oro para el diagnóstico de tuberculosis, como lo serían en su caso, la comparación citoquímica  de líquido pleural, en caso de que la enfermedad manifieste datos pulmonares, de la misma manera la presencia del bacilo de koch. La prueba de ADA se puede resumir, en una orientación para la búsqueda y tratamiento orientado de tuberculosis, y no compararla con un Gold standard de otras enfermedades.  

	
	Diagnostico TBC (-) 
	Diagnostico TBC (+) 
	Total:

	ADA  (+)
	2
	17
	19

	ADA (-) 
	53
	28
	81

	Total 
	55
	45
	100




Sensibilidad:  
                         S= VP/(VP+FP)  
                         S= 2/55 :0.03 x 100%= 3.68%
Especificidad: 
              E=VN/(VN+FP)
              E= 28/45: 0.62x 100%= 62.2% 
Valor predictivo positivo:
                        VP+:a/(a+b)= 2/19=0.10 
Valor predictivo negativo: 
                       VP-: d/(C+D)=  28/81= 0.34
Exactitud: 
                      E= a+d/(a+b+c+d)=  30/100:0.3 x100%= 30% 
Prevalencia: 
                     P= a+c/(a+b+c+d)= 55/100= 0.55 
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Tabla 6-5. Criterios a evaluar en el analisis de un articulo
que evalua una prueba diagnéstica

Se describlo adecuadamente la poblacion en estudio, asi como el tamizaje por €l que 10§
pacientes pasaron, antes de ser incluidos en el estudio?

+ 2S¢ incluyeron pacientes con diierentes grados de severidad de ka enfermedad (espectro ade-
cuado) y no solo pacientes con enfermedad avanzada, o clinicamente evidente?

« ;Se describio la manera de realizar la prueba d.aanfshca con claridad de modo que se pueda
reproducir faciimente?

« (Se expresaron con clandad los valores de sensibilidad, especificdad y valores predictivos?

» ;Se definid la manera en que se delimito el nivel de "normakidad™

. ‘s'é'b}opo;ﬁj 'pluebaratjniosbca como una prueba adicional o como una prueba sustituto de
1a ulilizada mas cominmente en |a practica clinica?

+ /Se informa e las complicaciones o de 105 efectos adversos potenciales de la prueba?

. Se proporciond informacion relaconada al costo monetario de la prueba?
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