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ACTIVIDAD 1
	



	
DIAGNOSTICO                    TBC (-)
	
DIAGNOSTICO TBC (+)
	
        TOTAL

	
Test ADA (+)


	
2
	
17
	
19

	

Test ADA (-)

	
53
	
28
	
81

	
TOTAL


	
55
	
45
	
100



SENSIBILIDAD = A /A+C                                          2/2+53 =   0.036 X 100 = 3.6
ESPECIFICIDAD = D/B+D                                        28/17+45 = 0.45 X 100 =  45.16
VPP= A/A+B                                                             2/2+17 =  0.105 X 100 = 10.5
VPN= D/C+D                                                            28/53+28 = 0.252 X 100 = 25.22
RPP =SENSIBILIDAD / 1- ESPECIFICIDAD            3.6 /1-45.16 = 0.081   
RPN= 1-SENSIBILIDAD/ ESPECIFICIDAD              1- 3.6/ 45.16 = 0.057




DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS DE ADA
¿Hubo un estándar de oro con el cual se comparó la prueba de estudio?
No menciona estudio como tal, solo la biopsia de pleura de la cual se hace cultivo y estudio histológico.
¿Fue la comparación con el estándar de referencia cegada e independiente?
No hubo con el estándar de oro, con lo cual no hay comparación 
¿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. no mencionaba datos de edad, etnia, sexo, y tampoco criterios de exclusión o de inclusión.
 El tamizaje si fue electivo, con los criterios de clasificación de pleuritis tuberculosa, los cuales son:
1. Identificación del BK en el líquido o biopsia pleural por tinción, cultivo o por la observación de granulomas en el estudio histológico.

2. Cultivo de esputo positivo en presencia de evidencia clínica o radiológica de tuberculosis, en ausencia de otra causa obvia asociada al derrame pleural. 

3. Evidencia clínica y radiológica de tuberculosis en ausencia de otra causa obvia asociada al derrame pleural y asociada con una respuesta positiva a la terapia antituberculosa. 

¿Se incluyeron pacientes con diferentes grados de severidad de la enfermedad y no solo pacientes con enfermedad avanzada o clínicamente evidente?
No menciona la severidad de la enfermedad y tampoco el estado clínico de los pacientes, solo menciona 100 pacientes con derrame pleural 
 ¿Se describió la manera de realizar la prueba diagnóstica con claridad de modo que se pueda reproducir fácilmente? 
Solo menciona que se utilizó los criterios de la ADA y el método colorimétrico de Giusti, mas no los describe de manera que no se pueden reproducir con claridad



¿Se expresaron con claridad los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos? 
Proporciona los datos de la tabla 2x2 pero no menciona la sensibilidad, especificidad y tampoco los valores predictivos.
¿Se definió la manera en qué se delimitó el nivel de “normalidad”?
No se define el nivel de normalidad de la prueba 
¿Se propone la prueba diagnóstica como una prueba adicional o como una prueba sustituta de la utilizada más comúnmente en la práctica clínica? 
El estudio refiere al Test de la ADA con un método diagnóstico rápido, ya que hacer el cultivo tarda de 1 a 2 meses, con lo cual ayudaría a una terapéutica más apropiada para el paciente ya que el mismo no dura ese tiempo en el hospital.
¿Se informa de las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la prueba?
[bookmark: _GoBack]No hace mención de ninguno
¿Se proporcionó información relacionada al coste de la prueba? 
No se mencionó 
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