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Edo. respecto a la enfermedad segtin el estandar de referencia
Resultado pba. De Dx TBC (+) Dx TBC (-) Total
estudio
Test ADA (+) 17 (a) 2 (b) 19
Test ADA (-) 28 (c) 53 (d) 81
Total 55 100

referencia

Edo. respecto a la enfermedad segtin el estandar de

Resultado pba. De
estudio

Enfermo

No enfermo

Positivo Verdadero positivo Falso positivo (FP)
(VP)
Negativo Falso negativo (FN) Verdadero negativo (VN)
PARAMETRO DEFINICION FORMULA

Sensibilidad Proporcidn de pacientes con a/(a+c)
la enfermedad que tendrdn 17/ 17+28 = 17/45=0.3777
test positivo

Especificidad Proporcidn de pacientes sin la
enfermedad que tendran test d/(b+d) 53/ 2+53=53/55=0.9636
negativo

Exactitud La probabilidad de que el
resultado del test prediga
correctamente la presencia o | (a+d)/ (a+b+c+d) | 17+53/100 =70/100= 0.7
ausencia de la enfermedad

Valor predictivo | Probabilidad de que el

positivo paciente tenga la enfermedad a/(a+b) 17/17+2=17/19 =0.8947
dado que el test es positivo

Valor predictivo | Probabilidad de que el

negativo paciente no tenga |Ia d/(c+d) 53/28+53=53/81= 0.6543
enfermedad dado que el test
es negativo

Prevalencia. Numero de casos de una

enfermedad o evento en una
poblacién y en un momento
dado

(a+c) /(a+b+c+d)

17+28/17+2+28+53=45/100= 0.45
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Criterios a evaluar en el andlisis de un articulo que evaliia una prueba diagnostica

1.- ¢éHubo un estandar de referencia (de oro) al cual se compara la prueba en estudio?
Si, biopsia pleural para el cultivo microbioldgico y el estudio histolégico

2.- ¢Fue la comparacion con el estandar de referencia cegado e independiente?

No.

3.- ¢Se describié adecuadamente la poblacion en estudio, asi como el tamizaje por el que los pacientes pasaron, antes
de ser incluidos en el estudio?

Si, solo aplico para pacientes con cultivos positivos o sospecha clinica.

4.- ¢Se incluyeron pacientes con diferentes grados de severidad de la enfermedad (espectro adecuado) y no solo
pacientes con enfermedad avanzada, o clinicamente evidente?

Si.

5.- éSe describe la manera de realizar la prueba diagndstica con claridad de modo que se pueda reproducir facilmente?
No.

6.- éSe expresaron con caridad los valores de sensibilidad, especificad y valores predictivos?

Si.

7.- éSe definid la manera en que se delimito el nivel de normalidad?

No.

8.- ¢Se propone la prueba diagndstica como una prueba adicional o como una prueba sustituto de la utiliza mas
comunmente en la practica clinica?

Si, puede ser un sustituto asi como una prueba adicional

9.- ¢Se informa de las complicaciones o de los efectos adversos potenciales de la prueba?
No.

10.- éSe proporcioné informacidn al costo monetario de la prueba?

Si, pero de manera muy breve menciona que es de bajo costo
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