Estudio Descripcion Validez Formulas

Cuantitativo tienden a ser Sensibilidad=
altamente VP/(VP+EN)
estructurados, de Especificidad=
modo que el VN/(VN+FP)
investigador

especifica las
caracteristicas
principales del
disefio antes de
obtener un solo
dato

Casos y controles

se examina un
determinado
fenémeno en el
curso del tiempo
recurriendo a una
particular
subpoblacion y se
compara con una
subpoblacion de las
mismas
caracteristicas que
no presenta el
fenomeno

3A 3B 3C

Razon de Miomos=
ad/bc = (a/c) / (b/d)

Cohorte

se examina un
determinado
fenémeno en el
curso del tiempo
recurriendo a una
particular
subpoblacion

2A 2B

Razon de riesgos = (a
/a+b) / (c/c+d)




COMO INTERFRETAR LOS “NIVELES DE EVIDENCIA™ EN LOS DIFERENTES ESCEMARIOS CLINICOS

Tabla 8. Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)™

Gradode  Nivelde  Tratamiento,  Prondstico e historia Diagnistico Diagnistico Estudios
recomen-  evidencia prevencion, natural diferencial v econdmicos y
daciin etinlogin estudios de andlisis de
¥ daiio prevalencia decision
A la RS con ho- RS de estudios de RS de estodws diag- RS con ho- RS con homo-
mogene wlad cohortes, con homo-  nosticos de nivel | rrvome e dad geneidad de
de EC contro-  genewdad, o sea que {alta calidad ), con de estudios estudios econd-
lad o5 con incluva estudws con homogenswlad, o sea de cohortes micos de mivel 1
ASIENAC KN resultados compara- que incluya estudios prospectivas
aleatoria bles, en la misma con resultados com-
direccion y validadas  parables v en la mis-
en diferentes pobla- ma direccion v en
clones diferentes centros
clinwos
11} EC individual  Estudiwos de cohortes Estudios de cohortes Estud o de Andalisis basado
con antervalo indwiduales con un que validen la calidad — cohortes pros-  en costes o al-
de confianza seguimiento mayor de  de una prueba especi-  pectiva con ternativas clini-
estrecho B80% de la cohorte y fica, con estandar de busen segui- camente  sensi-
validadas en una sola referencia adecuado miento bles; RS de la
po bl acwon (independientes de la evidencia, e in-
prueba) o a parir de cluyendo andali-
algoritmos de estima- sisde la sensibi-
ciwon del prondstico o lckacd
de categorizacion del
diagnostico o probado
en un centro elinico
le Eficiencia Resullados a partir de  Pruebas dignosticas Seres de casos  Analisis abso-
demostrada la efectividad v node  con especificidad tan todos o ninge-  luto en términos
por la practica  su elicacia demostrada  alta que un resultado (i 1V) del mavor valor
clinica, Consi-  a través de unestudio  positive confirma el o peor valor
dera cuando de cohortes. Series de diagndstico v con
algunos pacien-  casos todos o ninguno  sensibilidad tan alta
tes mueren que un resultado
antes de ser megativo descarla
evaluados el diagnostico
B 2 RS de estudios RS de estudios de RS de estudios diag- RS {con ho- RS {con homo-
de cohortes, cohorte retrospectiva  nosthicos de mivel 2 w0 e ihad ) geneidad) de
con homoge- o de grupos controles  (mediana calidad) con  de estudios estudios econo-
e clad mo tratados en un EC,  homogeneidad 2b v mejores micos con mvel
con homogeneidad mayor a2
b Estudiy de Estudi de cohorte Estudios explorato- Estudios de Andlisis basados
cohortes indi-  retrospectiva o segui- oS que, a través cohortes re- en costes o al-
vidual con miento de controles  de una regresion lo- trospectivas o lernativas clini-
seguimiento no tratados en un EC,  gistica, determinan de seguimiento  camente sensi-
inferior a 80% o GPC no val dadas factores sigmificat insuficente bles;, imitado a
{incluye EC vos, v validados con revisiin de la
de baja cal idad) estandar de referencia evidencia, ¢ in-

adecuado (indepen-
dientes de la prueha)

cluvendo un
andl isis de sen-
sibalwdad



Tabla 8. Clasificacion de los niveles de evidencia

de Oxford (OCEBM)™ (Continuacion)

Grado de  Nivel de Tratamiento, Prondstico ¢ historia Dingndstico Diagnésticn Estudios
recomen-  evidencia prevencion, natural diferencial ¥ econdmicos y
dacion etiologia estudios de andlisis de
¥ daiio prevalencia decision
2e Estudios eco- Investigacion de re- Estudios eco-  Auditorias o
logioos o de sultados en salud logne o estudis de resul-
resultados en tados en salud
salud
3a RS de estudios RS con homogeneilad ES con ho- RS con homo-
de casos v con- de estudios 3b v de mogene idad genewdad de
troles, con ho- mwzjor cal idad de estudios estudios 3b v
e rend ad 3b v mejores mejores
b Estudios de ca- Comparaciin enmas- Estudw no
506 v controles carada v objetiva de un consecutivo dx
individuales espectro de una cohorle cohorle, o ana-
de pacientes que podria lisis muy limita-
normal mente ser exa- do de la pobla-
minado para un de- cion basado en
terminado trastorno, pocas alternats
pero el estindar de vas O Cosles,
referencia no se aplica estimaciones de
a todos los pacientes datos de mala
del estudio, Estud ios calidad, pero
M CONSECUlives o Sin incluvendo ana-
la aphicacion de un lisis de la sensi-
estandar de referenca bilwdad que m-
COFPORAn vari-
crones clinica-
menle sensibles
C 4 Serwe de casos,  Serie de casos v estu- Estudio de casos v Series de casos  Andalisis sin
estudios de dios de cohortes de controles, con esca- o estandares andalisis de sensi-
cohortes, v de  prondstico de poca 505 0 sin estandares de referencia bilichad
CASOS ¥ CON- calwdad de referencia inde- obsolelos
troles de baja pendiente
calidad
n 5 Crpinon de Orpinion de ex pertos Orpinion de ex pertos Crpimon de Chparitn de ex-
expertos sin sin evaluacon critica s evaluacion critica expertos sin pertos sin eva
evaluacin explicita, mi basada explicita, mi basada evaluacion luacion eritica o
critica expli- en fNisiologia, nien en fisiologia, nien critica expli- basado en teoria
cita, ni basada  trabajo de investiga- trabajo de mvestiga- cita, ni basada  econdmica o en

en Nisiologia,
ni en trabaje
de mveshga-
CUOM LIS S0
ni en “prince
pros funda-
mentales™

CHON JUICIOSO N en
“principios funda-
mentales™

CHON JUICIOSO Ml &
“principios funda-
mentales™

en fisiologia,
ni en trabaj
de investiga-
CHYN JUKC HS0
ni en “princi-
pios funda-
mentales”

“principios fun-
damentales”




