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(Qué es la medicina basada en evidencias?

Jerarquia tradicional
de las evidencias

Revisiones
sistematicas
Estudios aleatorios
y con controles

Estudios de cohortes

Estudios de casos y controles

Series de casos, informes de casos

Terapia, prevencion, etiologia y
dano

RS de EC con AA

Pronéstico

RS con homogeneidad y Meta-andlisis
de estudios de cohortes concurrentes

Editoriales, opinién de expertos

RS de estudios de diagnostico nivel 1

Estudios economicos

RS de estudios econdmicos nivel 1

EC con AA e intervalo de confianza
estrecho

Estudio individual de cohortes concu-
rrente con seguimiento superior del
80% de la cohorte

Comparacion independiente y enmas-
carada de un espectro de pacientes
consecutivos, sometidos a la prueba
diagndstica y al estandar de referencia

Andlisis que compara los desenlaces
posibles contra una medida de costos.
Incluye un analisis de sensibilidad

RS de estudios de cohortes

RS de estudios de cohortes historicas

RS de estudios de diagndsticos de nivel
mayor que 1

RS de estudios econdmicos de nivel
mayor que 1

Estudios de cohortes individuales. EC
de baja calidad

Estudio individual de cohortes his-
toricas

Comparacion independiente y enmas-
carada de pacientes no consecutivos,
sometidos a la prueba diagnostica y al
estandar de referencia

Comparacion de un némero limitado
de desenlaces contra una medida de
costo. Incluye analisis de sensibilidad

RS con homogeneidad de estudios de
casos y controles

Estudio de casos y controles indivi-
duales

Estudios no consecutivos o carentes de
un estandar de referencia

Analisis sin una medida exacta de cos-
to, con analisis de sensibilidad

Series de casos. Estudios de cohortes
y de casos y controles de mala calidad

Series de casos. Estudios de cohortes
de mala calidad

Estudios de casos y controles sin la
aplicacion de un estandar de refe-
rencia

Estudio sin analisis de sensibilidad

A | 1a
1b
B | 2a
2b
3a
3b
cC |4
D |5

Opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, o basada en fisiologia,
0 en investigacion teorica

Opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, o basada en fisiologia,
0 en investigacion tedrica

Opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, o basada en fisiologia,
0 en investigacion teorica

Opinion de expertos sin evaluacion
critica explicita, o basada en investiga-
cién econdmica

AA: Asignacion aleatoria.




Incidencia y prevalencia

= Las formulas para calcular estas tasas son:

Incidencia =

Nnumero de casos nNnuevos

en un periodo de tiempo

poblacidn en riesgo

Prevalencia =

numero existente de casos

en un punto en el tiempo

poblacicon total

d

Sen=sibilidad = = Especificidad = —
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Sen=iblidad 1l - Sens:blidad
RPP = =
1 - Ezpecificadad HEN Especificidad

Figura 3. Formmlas para la realizacion de los calculos de

S.E. VP vy RP.

Enfermo Sano
Positivo VP FP
Negativo FN VN

S=VP / (VP + FN)

E =VN/ (VN + FP)

VPP = VP / (VP + FP)

VPN =VN / (VN +FN)

cCPP=S/(1 -E)

CPN=(1-S)/E

IE = (VP +VN) / (VP + VN + FP + FN)
IY =S+ E -1

S = sensibilidad; E = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predic-
tivo negativo; CPP = cociente de probabilidad positivo; CPP = cociente de probabili-
dad negativo; IE = indice de exactitud; IY = indice de Youden.




