


	
	Presente 
	Ausente 
	Total

	Positiva 
	17(a)
	2(b)
	19

	Negativa 
	28(c)
	53 (d)
	81

	Total 
	45
	55
	100





· 
· Sensibilidad: S a/a+c  17/17+28= .377x100                       37.7%
· Exactitud VPOSITIVOS+ VNEGATIVOS/VPositvos+VNegativos+FPositivos+FNegativos
· Especificidad: E  d/b+d 53/2+53= .963x100                        96.3%
· Valor Predictivo Positivo: VPP a/a+b 17/17+2=.894         89.4%
· Valor Predictivo Negativo: VPN d/c+d 53/28+53=.654    65.4%
· Prevalencia (número de casos de una enfermedad o evento en una población y en un momento dado.)                                                                     45
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1- No  hubo, solamente se mencionan los diferentes métodos diagnósticos para la pleuritis tuberculosa,  sin embargo no menciona ser alguno un método de oro para su diagnóstico. Dice que a través de la punción y la biopsia pleural para un cultivo microbiológico y el estudio histológico, aseguran un Dx pero combinado con con cultivo de líquido pleural y esputo dan una confirmación del 90% pero aun así no son pruebas prácticas ni estándar de oro tal cual.

2- No no fue cegada e independiente

3- Pues solamente menciona que la población de estudio fueron pacientes del hospital Nacional Guillermo Almenara en el año 1999 a partir de los resultados que se obtuvieron con el test ADA de las muestras de líquido pleural  en los pacientes que tenían el diagnóstico de derrame pleural y tomaron los registros hospitalarios  de estos, clasificando como pleuritis tuberculosa alos que cumplían con ciertos criterios diagnósticos. Y solo menciona los criterios con los que se les tomo en cuenta sin embargo no menciona el tamizaje por el cual pasaron antes para ser incluidos en el estudio, sin embargo los criterios pudiesen haber sido suficientes como para considerarse tamiz ya que todos al fin y al cabo presentaban derrame pleural.
4- No menciona severidad, ni clínica evidente, el único dato que aporta es que de los 100 casos hubo una edad promedio de 61años en casos negativos de tuberculosis y 47 años en casos positivos de tuberculosis.
5- No fue descrita claramente ya que solo menciona el método de la prueba diagnóstica pero no mencionan el procedimiento como se realizó, en que momento, que reglas debía cumplir el paciente antes del estudio si es que las había, en que momento del día o cierta descripción clásica de este tipo de pruebas, en ningún momento las describe, ni describe como se leyó la respuesta de la prueba, a partir de parámetros es positiva o negativa. Además solo menciona material y métodos y resultados.
6- No se expresó con claridad la sensibilidad, especificidad, VVP Y VPN a partir de los valores que ya habían sido obtenidos, solo se describieron tabulados y graficados en una sección que ni siquiera aparecía, solo había una tabla con los resultados obtenidos. Mismos que nosotros tuvimos que sacar por nuestra propia cuenta ya que el estudio solo muestra resultados y nunca expresa sensibilidad, especificidad y valores predictivos.    
7-  No no se definió la manera en que se delimito el nivel de normalidad.
8- [bookmark: _GoBack]El estudio propone verificar el resultado de que tan efectiva es la prueba, no por encima de otra ya que existen diversas pruebas diagnósticas, pero en este caso se evalúa esta por tener características como menos costosa y menos tiempo en obtener los resultados, se analiza ya que hay controversia y dudas acerca de su valor diagnóstico para tuberculosis pleural ya que menciona que existen otros estudios que evidencian que la prueba no tiene la especificidad y sensibilidad adecuada para ser  utilizada como prueba diagnóstica, sin embargo se necesitan determinar otros parámetros que indiquen la probabilidad de que el resultado sea positivo(VPP) o la probabilidad de que un resultado negativo sea igualmente acertado (VPN).
9- Nunca se mencionan los riesgos o efectos secundarios de la prueba así como indicaciones de cuidado pre-prueba y post-prueba si es que hay, no existe mención de ningún tipo de adversidad de la prueba o cuidado a realizar.
10- Tampoco se menciona el costo monetario de la prueba.
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Tabla 6-5. Criterios a evaluar en el analisis de un articulo
que evalua una prueba diagnéstica

« ;Hubo un estandar de referencia (de oro) al cual se compard la prueba en estudio?

* JFuela comparacion con el estandar de referencia cegada e independiente?

* ,Se describlé adecuadamente la poblacion en estudio. asi como el tamizaje por el que s
pacientes pasaron, antes de ser incluidos en el estudio?

. L‘Se ncluyeron pacnéni@s con diferentes grados de severidad de la enfermedad (espectro ade-
cuado) y no solo pacientes con enfermedad avanzada, o clinicamante evidente?

« ;Se describio la manera de realizar la prueba diagnostica 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 defimito el nivel de "normakdad™?

. Lise proponé la prueba Eagnosttca como una prueba adicional 0 como una prueba sustituto de
la ulilizada mas cominmente en la practica clinica?

« .Se informa Oe las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la prueba?

= ¢Se proporciono informacion relacionada al costo monetario de la prueba?
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